
Name/Firma: ______________________________________________ Finanzadresse: _________ 

Anschrift: ______________________________________________________ Tel.-Nr.: _________ 

Art der selbständigen Tätigkeit: ____________________________________________  

Zuständiges Finanzamt: _________________________________________ Steuer-Nr.: _________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

                                                       Zustellungsvollmacht wird zugesichert für: 

                                    ____________ 

____________________________________________________ 
 
Erklärung zur Veranlagung desFremdenverkehrsbeitrages_________  
                                 (Jahr) 
A) Angaben zur Berechnung  
 

1. Einkommensteuerpflichtiger oder körperschaftsteuerpflichtiger Gewinn  ______________ EUR*) 
    (incl. evtl. Veräußerungsgewinne)  
    1.a Höhe des in Ziff. 1 enth. Veräußerungsgewinns _______________ EUR 
 
2. Steuerbarer Umsatz gem. § 1 UStG (ohne Umsatzsteuer)   ______________ EUR*) 
    (incl. evtl. Veräußerungserlöse) 
    2.a Höhe des in Ziff. 2 enth. Veräußerungserlöses   _______________  EUR 
  
*) jeweils bezogen auf die hiesige Betriebsstätte 
 
B) Angaben zum Vorteil  
 
1. Von dem unter Nr. 1 angegebenen Gewinn entfallen auf 
    Auswärtslieferung /-leistungen        ______________ EUR 
 schriftliche Nachweisung der Auswärtslieferungen ist vorzulegen 
 
2. Von dem unter Nr. 2 angegebenen steuerbaren Umsatz entfallen auf 
    Auswärtslieferung /-leistungen        ______________ EUR  
 schriftliche Nachweisung der Auswärtslieferungen ist vorzulegen 
C) Sonstige Angaben  
 
1. Führen Sie Ihre Tätigkeit in angemieteten Räumen aus?           (  ) nein  (  ) ja  
    Wenn ja: 
    Wer ist Vermieter/Verpächter dieser Räume?  ____________________________________________  
2. Weitere Angaben:  __________________________________________________________________  
 ___________________________________________________________________________________  
 ___________________________________________________________________________________  
 
Bei der Ausfertigung dieser Erklärung hat mitgewirkt: _________________________________________  
Name, Anschrift, Tel.-Nr.: ______________________________________________________________  
 
Ich (wir) versichere(n), dass ich (wir) die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und 
vollständig gemacht habe(n). 
 
 
 
__________________________                                                        ______________________ _______  
               (Ort, Datum)   (rechtsverbindliche Unterschrift) 

Markt Bodenmais  
Finanzverwaltung               

Bahnhofstraße 56  
94249 Bodenmais 


