I_ Eingangsstempel

L
Magistrat der Stadt Bremerhaven Anzeige
- Steueramt (22/5) - gemal § 6 Abs. 1 des Bremischen
Postfach 21 03 60 Gesetzes Uber die Erhebung einer
27524 Bremerhaven Tourismusabgabe (BremTourAbgG)

Betreiber des Beherbergungsbetriebes (Name, Anschrift, Telefon, Steuernummer des Finanzamtes)

Name und ggfs. Anschrift des Beherbergungsbetriebs (falls abweichend von oben)

Grund der Anzeige (Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfullen)

|:| Beginn der Tatigkeit des Beherbergungsbetriebes

Der Beherbergungsbetrieb hat zum (Datum) seine Tatigkeit aufgenommen.

I:l Ende der Tatigkeit des Beherbergungsbetriebes

Der Beherbergungsbetrieb hat zum (Datum) seine Tatigkeit beendet.

DWechseI des Betreibers des Beherbergungsbetriebes

mit Wirkung vom (Datum)

neuer Betreiber des Beherbergungsbetriebes (Name, Anschrift, Telefon)

|:| Verlegung des Beherbergungsbetriebes

zum (Datum)

neue Anschrift des Beherbergungsbetriebes (Name, Anschrift, Telefon)

Bei der Anzeige hat / haben mitgewirkt.

Ort, Datum Unterschrift



Hinweis
Das Unterlassen der Anzeige kann nach § 10 Abs. 1 Nr. 1 BremTourAbgG als Ordnungswidrigkeit ver-
folgt werden.

Datenschutzhinweis

Die mit dieser Anzeige angeforderten personenbezogenen Daten werden auf Grund von 88 3 Abs. 1 des
Bremischen Abgabengesetzes in Verbindung mit 29b, 29c, 149 ff. der Abgabenordnung und § 6 Brem-
TourAbgG erhoben.

Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Finanzverwaltung und Uber lhre
Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung sowie Uber Ihre Ansprechpartner in Datenschutzfragen
entnehmen Sie bitte dem allgemeinen Informationsschreiben des Bundeszentralamtes fiir Steuern.
Dieses Informationsschreiben finden Sie unter https://www.finanzamt.de (unter der Rubrik ,Datenschutz").



https://www.finanzamt.de/
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