Anmeldung zur Ubernachtungssteuer der Stadt Ratzeburg

Hiermit melde ich / melden wir den nachstehenden Beherbergungsbetrieb zur
Ubernachtungssteuer an.

Name des Beherbergungsbetriebs:

Name des Betreibers / der Betreiberin:

Anschrift des Beherbergungsbetriebs:

Anschrift des Betreibers:

Post an: Beherbergungsbetrieb |:| Betreiber/in |:|

Ansprechperson:

Kontaktdaten (freiwillig, fur Riickfragen):
Telefonnummer:

E-Mail:

Beginn der Steuerpflicht (Datum):

Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie eine Debitorennummer fiir Ihre Ubernachtungssteuerpflicht.
Diese ist bei der Abgabe der Steuererkldrung sowie bei der Uberweisung der Steuer anzugeben.
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