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ERKLÄRUNG 

zur Erhebung der pauschalierten Orts- und Nächtigungstaxe 

Eigentümer 

Name: __________________________________________                          EDV-Nr: _______/__ 

Anschrift: ________________________________________________________________________ 

Für eventuelle Rückfragen:  Telefonnummer:   _______________________________________ 

e-mail-Adresse:    _______________________________________

Ich gebe hiermit bekannt, dass ich seit ___.___.______ Eigentümer/in nachstehender 

Ferienwohnung(en)/Zweitwohnung(en)/sonstiger Unterkunft bin. 

1. Objekt

Objektanschrift: ________________________________________________________________________ 

Wohnnutzfläche: m² 

Art der Benützung (Zutreffendes anhaken, Mehrfachmarkierung möglich): 

o für eigene Nächtigungen
o für Nächtigungen des Ehegatten, der Eltern, Kinder, Geschwister oder im gleichen Grad

verschwägerten Personen
o sonstige Benützung (bitte Mieter anführen): ________________________________________________

____________________________________________________________________________________

2. Objekt   (Bei weiteren Ferienwohnungen ist ein eigenes Beiblatt anzuschließen.)

Objektanschrift: ________________________________________________________________________ 

Wohnnutzfläche: m² 

Art der Benützung (Zutreffendes anhaken, Mehrfachmarkierung möglich): 

o für eigene Nächtigungen
o für Nächtigungen des Ehegatten, der Eltern, Kinder, Geschwister oder im gleichen Grad

verschwägerten Personen
o sonstige Benützung (bitte Mieter anführen): ________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Ich versichere, dass alle meine Angaben vollständig und wahrheitsgetreu und nach bestem Wissen und 

Gewissen erfolgt sind. Eine Überprüfung an Ort und Stelle behält sich die Abgabenbehörde vor. 

_____________, am ___.___._____  _________________________________________ 

Ort Unterschrift      
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