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Die Datenschutzerklärung und weitere Informationen finden Sie unter www.stadt-salzburg.at/datenschutz 
Web: www.stadt-salzburg.at, UID: ATU36768002, Salzburger Sparkasse, IBAN: AT83 2040 4000 0001 0009 

 

 

 
Von der Behörde auszufüllen! 

                                                                                                     Kassenzeichen  

Allgemeine Nächtigungsabgabe   56 0 . . . . . .  

Beitrag zum Tourismusförderungsfonds 58 0 . . . . . .  

 

 

Anmeldung für die allgemeine Nächtigungsabgabe 

 

Steuerpflichtiger:  

 

Familien-/Nachname:  ..............................................................................................  

 

Vorname(n):  ..............................................................................................  

bzw. 

Firmenbezeichnung:  ..............................................................................................  

 

Geburtsdatum:  ...............................  

 

Anschrift:  ..............................................................................................  

 

  ..............................................................................................  

 

Telefonnummer:  ..................................          Fax:  .......................................  

 

E-Mail: *)  ..............................................................................................  

*) Bei Angabe einer E-Mail-Adresse stimmen Sie der Verwendung der E-Mail in der Korrespondenz zu. 

 

Bitte wenden! 

Abgabenbehörde  

 

Hubert-Sattler-Gasse 5  

Postfach 63 5024 Salzburg  

 

Tel.        +43 662 8072 2567 

 

abgabenbehoerde@stadt-salzburg.at 

 

Bearbeitet von  

A  - I Michael Schleifer 

Tel. +43 662 8072 DW 2920                   

J  - Z Moritz Präsent 

Tel. +43 662 8072 DW 2431                   
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Beherbergungsbetrieb: 

 

Name des Betriebes:  ..............................................................................................  

 

Bettenanzahl:  .........................  

  

Art des Betriebes:  ..............................................................................................  

(Hotel, Gasthof,  

Privatzimmervermietung etc.) 

Anschrift:  ..............................................................................................  

 

  ..............................................................................................  

 

Telefonnummer:  ..................................  Fax:  .......................................  

 

E-Mail: *)  ..............................................................................................  

*) Bei Angabe einer E-Mail-Adresse stimmen Sie der Verwendung der E-Mail in der Korrespondenz zu. 

 

Internet: 

Name des Gastgebers:   ..............................................................................................  

Name der Unterkunft:   ..............................................................................................  

Name der Plattform:   ..............................................................................................  

*) Bei mehreren Plattformen alle angeben. 
 

Betriebsbeginn:  .................................  

 

gewünschter Intervall für die Erklärungslegung: 

Das Abrechnungsintervall wird abhängig von der Erklärungssumme und Art des Betriebes von der 
Behörde festgelegt. Dabei wird wenn möglich der Kundenwunsch berücksichtigt. 

 monatlich  ¼-jährlich   ½-jährlich  jährlich 

 

weitere maßgebliche Personen: 

 

 

Verpächter  ..............................................................................................  

 

Anschrift:  ..............................................................................................  

 

 

 

Steuerliche Vertretung  ..............................................................................................  

 

Anschrift:  ..............................................................................................  

 

 

 

 

 

 ..............................   ...........................................  

 Datum        (Firmenmäßige Fertigung) 


