GEMEINDE PFARRWERFEN

Dorfwerfen 4 Telefon 06468/5410
5452 PFARRWERFEN Telefax 06468/5410-15

E-Mail: gemeinde@pfarrwerfen.at
LAND SALZBURG - BEZIRK SANKT JOHANN IM PONGAU http://www.gemeinde.pfarrwerfen.at

Anzeigeformular gemall 8 9 Abs 1 Salzburger Nachtigungsabgabengesetz (SNAG

An den Burgermeister

der Gemeinde Pfarrwerfen

l. a) Angaben zur Person der Unterkunftgeberin/des Unterkunftgebers! (natiirliche
Person):

Name, Vorname(n): Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:

Hauptwohnsitz und
elektronische Adresse

StralRe/Platz: Haus Nr.: Stiege: Tar/Top Nr.:

Ortsgemeinde: PLZ: E-Mail:

b) Angaben zur Unterkunftgeberin/zum Unterkunftgeber (juristische Personen und
Personengesellschaften)

Firma/Name: Firmenbuchnummer/Vereinsregisterzahl/Kennung?:

Sitzadresse:

Staat:
Stral3e/Platz: Haus Nr.: Stiege: Tlr/Top Nr.:
Ortsgemeinde: PLZ: E-Mail:

! Bei beschrankt geschaftsfahigen Personen muss zusatzlich der gesetzliche Vertreter seine
persénlichen Daten (Angaben wie | a — Name, Geburtsdatum, Staatsangehdorigkeit, Adresse) angeben
2 Zahl/Kennung unter der die juristische Person bzw. die Personengesellschaft in einem
entsprechenden o6ffentlichen Register ihres Sitzstaates erfasst ist



Inlandische Zustelladresse:

StralRe/Platz: Haus Nr.: Stiege: Tur/Top Nr.:
Ortsgemeinde: PLZ: E-Mail:

Angaben uber die die

Anzeige erstattende

Vertretung:

Name, Vorname(n): Geburtsdatum: Staatsangehdrigkeit:
Hauptwohnsitz und

elektronische Adresse:

StraRe/Platz: Haus Nr.: Stiege: Tar/Top Nr.:
Ortsgemeinde: PLZ: E-Mail:

Die Anzeigende/der Anzeigende beabsichtigt (Zutreffendes bitte ankreuzen)

die Zurverfligungstellung

O

die Beendigung der
Zurverfugungstellung

[

eine wesentliche Anderung
der Zurverfugungstellung

[

der Unterkunft.

Angaben betreffend die Unterkunft (Wohnung):

Art der Unterkunft:®

Name der Unterkunft;

Adresse:
Strale:

Ortsgemeinde:

Haus Nr.:

PLZ:

Stiege: Tar/Top Nr.:

GroéfRe der Unterkunft bzw.
aller Unterklinfte an der
gleichen eigenstandigen
Adresse in m2:

Anzahl der Schlafraume®*:

Anzahl der Schlafplatze:

3 GemaR § 1 Abs 3 SNAG bestehen folgende Kategorien von Unterkiinften: Raume, die der

Beherbergung von Personen im Rahmen des Gastgewerbes dienen; Privatunterkiinfte; Wohnwagen,
Wohnmobile und Zelte; Sonstige gleichartige Unterkiinfte
4 Unter ,Schlafraum*” ist jeder Raum zu verstehen, der zum Schlafen beniitzt werden kann




Bei der erstmaligen Bei der Beendigung der Bei einer wesentlichen

Zurverfugungstellung: Zurverfigungstellung: Anderung der
Zurverfigungstellung:

Datum des Beginns der RegistrierungsNr.:

Zurverfugungstellung: RegistrierungsNr.:
Datum des Endes der Angaben betreffend die
Zurverfugungstellung: Anderung:

Datum des Beginns
der veranderten
Zurverfugungstellung:

Erklarung der Richtigkeit und Vollstandigkeit:

Ich/Wir als rechtmaRige(r) Vertreterin/Vertreter erklare(n), dass die in dieser Anzeige
gemachten Angaben richtig und vollstéandig sind.

Datum:...cooeeeee e, Nachname,

VOrNamME(N):. e Unterschrift: ..o,

Telefonnummer fir Ruckfragen (freiwillig): ...

Bescheinigung Uber das Einlagen der Anzeige (nur von der Behorde auszufillen):

Die Anzeige ist bei der Gemeinde Pfarrwerfen am ........cccoceeeveevevvennnne eingelangt.

Fir die Abgabenbehorde
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