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Hinweis: Bitte füllen Sie alle Felder korrekt aus. Die mit einem ! gekennzeichneten Felder 
sind verpflichtend auszufüllen. Für alle Datumseingaben gilt das Format „TT.MM.JJJJ“. 

Sie können das Formular direkt am Bildschirm ausfüllen und ausdrucken. Das fertig 
ausgefüllte Formular übermitteln Sie bitte an die oben angeführte Kontaktadresse. 
 

1. Art des Unternehmens ! 
Hotel, Gastwirtschaft, Fremdenheim

Privatunterkunft usw.  
 

2. Angaben zum Unternehmen 
Name des/der Betriebsinhabers/in
bzw. Unterstandsgebers/in, genaue
Bezeichnung der Gesellschaftsform

bei Gesellschaften ! 
 
                                       Steuernummer 

 

Betriebsanschrift !
 

a) Wohnung des/der Betriebsinhabers/in !  

b)                            Sitz der Gesellschaft !
  

c)                             Name und Anschrift 
                    des/der Geschäftsführers/in !
 

 

d)                             Name und Anschrift 
 

                           des/der Steuerberaters/in
 
 

 

                         Vorgänger/in des Betriebes  

Anzahl der Zimmer !  Anzahl der Betten !  Betriebsbeginn !  
 

2. Datum und Unterschrift  
 Ort !  Datum ! Unterschrift !

e)                  Gibt es eine Zustellvollmacht?  

des/der Bevollmächtigten/in  

Ja         Nein

Anmeldung zur 
Nächtigungsabgabe 

Unternehmensabgaben
Schmiedgasse 26 | 8011 Graz

Tel.: +43 316 872‐3440 | Fax: ‐3459
E‐Mail: gemeindeabgaben@stadt.graz.at
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