Eingangsstempel Behorde:

steyregg

Stadtamt Steyregg

WeissenwolffstralRe 3

4221 Steyregg

ANZEIGE
Gemal § 35 06. Tourismusgesetz 2018

01 Grund der Anzeige:

Aufnahme / Beendigung / Anderung

der Tatigkeit der Privatzimmervermietung (Nichtzutreffendes bitte streichen!)

02Name, Geburtsdatum und Hauptwohnsitz desjenigen, der die Privatzimmervermietung auslibt:

Vor- u. Zuname:

Geburtsdatum:

Strafde, Nr.:

Plz, Ort:

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

03 Anschrift, an der die Privatzimmervermietung ausgeibt wird

. (nur auszufiillen, wenn Anschrift nicht ident ist mit Punkt 03)

StralSe, Nr.:

Plz, Ort:

04 Anzahl der fir die Vermietung vorgesehenen Zimmer und Betten:

Zimmer: Betten:

05 Fir das Gebdude, in dem die Privatzimmervermietung ausgelibt wird
‘ besteht kein / besteht ein Anschluss ‘

an eine 6ffentliche Wasserversorgungsanlage, daher ist ein Wasserbefund
‘ angeschlossen / nicht angeschlossen. ‘

(Nichtzutreffendes bitte streichen!)

06 Tag der Aufnahme/Beendigung/Anderung der Tatigkeit der Privatzimmervermietung:

Datum:

Datum, Unterschrift des Anzeigepflichtigen

Von der Gemeinde auszufullen:
BESTATIGUNG
der Gemeinde iiber die Anzeige gem. § 35 Abs. 1 06. Tourismusgesetz 2018
Die unter den Punkten 01-06 dargestellten Verhaltnisse betreffend die Tatigkeit der
Privatzimmervermietung wurden dem Stadtamt Steyregg am angezeigt.

Stempel, Datum und Unterschrift der ausstellenden Gemeinde:
Flr die Stadtgemeinde Steyregg:
Informationen tber den Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage
www.steyregg.at
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