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Abrechnungs- und Empfangsbeleg vereinnahmter Gastetaxen

Beleg-Nummer:
von der Abrechnungsstelle auszuftillen

Abrechnungsstelle = Empfanger der Barzahlung:
Tourismuszentrum Naturpark Zittauer Gebirge GmbH

Markt 9, 02763 Zittau Geschaftsfiihrung: Susanne Mannschott
Fon +49 (0)3583 549940 Aufsichtsratsvorsitzender: Thomas Zenker
Fax +49 (0)3583 5499499 Amtsgericht Dresden, HRB 45524
tourismuszentrum@zittauer-gebirge.com USt-1dNr.: DE 239 345 221

Offnungszeiten: Mo-Fr 9-18 Uhr, Sa 9-13 Uhr, So/Feiertag 10-12 Uhr (Mai-Okt)

Gastgeber/Ubernachtungsbetrieb = Einzahler:
VVom Gastgeber auszufillen - bitte in Druckschrift ausfiillen, als Ausdruck oder Stempel

Bezeichnung

Vorname, Name

StralRe und Hausnr.
PLZ und Ort

Abrechnungszeitraum (Monat/Jahr):

Auflistung der vereinnahmten Gastetaxen

Gesamt-UN Katgegorie Preis pro AT Gesamtbetrag im Abrechn.-zeitraum
Vollzahler (ab 15 Jahre) 2,90 EUR/AT EUR
ErmaRigte:

Jugendliche 6-14 Jahre 1,45 EUR/AT EUR
Schwerbehinderte (ab 50%)* 1,45 EUR/AT EUR
Befreite:

Kinder 0-5 Jahre 0,00 EUR/AT

Schwerbehinderte (ab 80%) 0,00 EUR/AT

sonstige Befreite 0,00 EUR/AT

Gesamtbetrag brutto EUR

Betrag in Worten:

Datum der Abrechnung:

Unterschrift Gastgeber Stempel / Unterschrift Empfanger

*ErmdBigung fiir Schwerbehinderte mit mind. 50% gilt nur in Grofschénau
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