
gemäß § 7 Absatz 1 Beherbergungssteuersatzung der Landeshauptstadt Dresden

Landeshauptstadt Dresden
Steuer- und Stadtkassenamt
Fachbereich Aufwandsteuern
Postfach 12 00 20
01001 Dresden
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Eingangsvermerk - Empfänger

Angaben zur Beherbergungseinrichtung

Sitz: Dr.-Külz-Ring 19, 01067 Dresden

Angaben zum Betreiber

Abmeldung einer Beherbergungseinrichtung

Stand: Mai 2018

Name Beherbergungseinrichtung

Straße Haus-Nr.

PLZ Ort

Name/Firma Vorname/Firmenzusatz/Geschäftsführer

Telefonnummer (freiwillige Angabe) E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)

Geburtsdatum

Straße

Ort

Haus-Nr.

PLZ

Art der Beherbergung (Ferienwohnung/Zimmervermietung etc.)

Kassenzeichen

Datum der Betriebsaufgabe
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6419.64.

Datum, Unterschrift/gegebenfalls Stempel der Beherbergungseinrichtung

Als Anlage dieser Abmeldung füge ich folgende Unterlagen bei:

Gewerbeabmeldung/Gewerbeummeldung der Beherbergungseinrichtung nach § 14 GewO oder § 55 c GewO

Ich versichere, dass die Angaben in dieser Abmeldung vollständig und wahrheitsgemäß gemacht wurden.
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Informationen zur Umsetzung der datenschutzrechtlichen Vorgaben aus Artikel 12 bis 14 der
Datenschutzgrundverordnung finden Sie im Internetauftritt der Landeshauptstadt Dresden unter
http://www.dresden.de/datenschutz-steuererhebung.

http://www.dresden.de/de/rathaus/dienstleistungen/steuererhebung-datenschutz.php?shortcut=datenschutz-steuererhebung
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