Absender: Ort, Datum:
Vorname, Name:

StralRe:

PLZ, Ort:

Gemeinde Ostseebad Binz
Eigenbetrieb Binzer Bucht Tourismus
Heinrich-Heine-Str. 7

18609 Ostseebad Binz

Erhebungsbogen
Kurabgabe, Fremdenverkehrsabgabe, Zweitwohnungssteuer

Ich/wir versichere/versichern die wahrheitsgeméaflen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen.

Lage der Wohnung / des Objekts
(Anschrift):

Eigentimer der Wohnung /
des Objekts
(Name, Vorname)

Ehe-/Lebenspartner/in des
Eigentimers: (Name, Vorname)

Eigentumer seit/ Nutzungsmdg-
lichkeit seit/ Ubergabe am
(Datum):

Telefon-, Faxnummer:

Emailadresse:

Wie steht lhnen die Wohnung / das Objekt zur Nutzung zur Verfugung? (Zutreffendes bitte ankreuzen)

1. Ausschlieilich Eigennutzung (keine Vermietung) Ol
2. Ausschlie3lich Vermietung an Feriengaste (keine Eigennutzung) ]
3. Ausschlie3lich Vermietung an Dauermieter ]

L]

4. Mischnutzung (Eigennutzung und Vermietung)

Zu den Punkten 2, 3 und 4 sind Nachweise einzureichen, z.B. der Mietvertrag, Vermittlungsvertrag mit Regelung
der Eigennutzungsmadglichkeit oder eine Bestatigung des Vermittlers Giber die Dauer der Eigennutzung.

GesamtgrofRe der Wohnung / des Objekts (Wohnflache einschl. ¥2 Balkon, Terrasse, Loggia): ..................... m?

Falls Sie die Wohnung / das Objekt gemietet haben, wie hoch ist die monatliche Miete (ochne Nebenkosten)?

Haben Sie weitere Wohnungen / Objekte in Binz und/oder Prora? (wenn ja, bitte beigefiigte Tabelle ausfillen)
] ja L nein

bitte wenden



Bei Vermietung an Feriengéaste (auch unentgeltliche Uberlassung an Freunde oder Verwandte)

Name des Hauses/ des ObjJeKtesS: e
Whg. Nr.:
Anzahl der Schlafplatze (ohne Aufbettung):  ...............

Beginn der Vermietung: e

Bei Zahlung der Fremdenverkehrsabgabe durch eine vom Eigentiimer abweichende Person oder Firma:

Name DzW. Firma:
172
PLZ: [ 5

Abrechnung der Kurabgabe Uber einen Bevollméachtigten/ Verwalter?

] ja [ nein

Wenn ja,

Name bzw. FIrMa: e
ST AL
PLZ: Ol
TelefoNNUMMET:
FaXNUMMIET.
EmailadreSse:
Beginn des Verwalters:
SEEUEBIMUMIMET: ettt ettt et ne e

(nur erforderlich bei Umsatzsteuerpflicht)

Achtung

Bei Abrechnung tber Bevollmachtigte (Verwalter) ist seitens des Eigentiimers des Objektes die Angabe des Bevollméachtigten
(Verwalters) betreffs Rechnungszustellung unabdingbar!

Sie bevollméachtigen mit der Bestatigung, dass die benannte Person die Pflichten der Kurabgabesatzung im Sinne des § 6 bzw. § 10
der Kurabgabesatzung zu erfillen hat.

Sonstige Bemerkungen (z.B. abweichende Rechnungsanschrift):

Unterschrift/en



