Berchtesgaden-Konigssee

Betriebsnummer: ......ccccevivviiiieinnnn. Meldescheinnummer: .........cooeeieviviiinnnns

Antrag auf Kurbeitragsbefreiung

Name des Antragstellers:

Anschrift Firma / Sportverband :

TelefONNUMIM T e,

Ich befinde mich zu beruflichen / sportlichen Zwecken in der Tourismusregion Berchtesga-
den-Konigssee bei:

Firma / Auftraggeber / Sportveranstaltung: .........o.ouiuiiiiii e

ANSCNII .

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*

* Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der oben genannten Angaben. Mir ist
bekannt, dass unrichtige bzw. unvollstandige Angaben Uber abgabenrechtliche erhebliche
Tatsachen mit Geldstrafe wegen Abgabenhinterziehung nach Art. 14 Kommunalabgabenge-
setz bestraft werden kénnen.

Zweckverband Tourismusregion Berchtesgaden-Konigssee
Tel. +49 8652 967-0 Fax +49 8652 967-401
Konigsseer Stralle 2 ; 83471 Berchtesgaden
E Mail:info@berchtesgaden.com
Internet: www.berchtesgaden.com



