
Zuständiges Finanzamt: Steuer-Nr.:  _ 

Markt Berchtesgaden 
Rathausplatz 1 

83471 Berchtesgaden 

_________________ 
Datum 

Erklärung zur Veranlagung des Fremdenverkehrsbeitrages _______ 

Beitragsschuldner/in: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Art der selbständigen Tätigkeit: ________________________________________________________ 

A) Angaben zur Berechnung

1 Einkommen- oder körperschaftssteuerpflichtiger Gewinn EUR 

2 Steuerbarer Umsatz EUR 

B) Angaben zum Vorteil

3 Von dem unter Nr. 1 angegebenen Gewinn sind aus sonstigen 
Gründen (z.B. Lieferungen nach auswärts) nicht ortsbedingt EUR 

4 Von dem unter Nr. 2 angegebenen steuerbaren Umsatz sind 
aus sonstigen Gründen (z.B. Lieferungen nach auswärts) 
nicht ortsbedingt EUR 

C) Sonstige Angaben

Bei der Ausfertigung dieser Erklärung hat mitgewirkt (Name, Anschrift, Tel.-Nr.): 

Ich (Wir) versichere(n), dass ich (wir) die Angaben in dieser Erklärung nach bestem Wissen und Ge-
wissen richtig und vollständig gemacht haben. 

____________________________________ 
(rechtsverbindliche Unterschrift) 

Finanzadresse: 

_________________ 

Bei nicht ortsbedingten Gewinnen und Umsätzen ist zwingend ein Nachweis über die Höhe zu erbringen.
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