
Anmeldung einer Beherbergungsstätte gemäß § 8 Abs. 1 Beherbergungsteuersatzung der
Landeshauptstadt Hannover (BehStS), je Beherbergungsstandort

Anmeldung einer weiteren Beherbergungsstätte

PLZ, Ort

E-Mail (freiwillige Angabe) : Tel.Nr. (freiwillige Angabe) :

Angaben zur neu anzumeldenden Beherbergungsstätte (je Standort):

Beherbergungsstättenart

Straße, Hausnummer, Lage (z.B. I. OG links und/oder EG rechts) PLZ, Ort

Hannover
Datum der Betriebsaufnahme

Beherbergungsstättenart

Straße, Hausnummer, Lage (z.B. I. OG links und/oder EG rechts) PLZ, Ort

Hannover
Datum der Betriebsaufnahme

Beherbergungsstättenart

Straße, Hausnummer, Lage (z.B. I. OG links und/oder EG rechts) PLZ, Ort

Hannover
Datum der Betriebsaufnahme

Beherbergungsstättenart

Straße, Hausnummer, Lage (z.B. I. OG links und/oder EG rechts) PLZ, Ort

Hannover
Datum der Betriebsaufnahme

Ort, Datum, Unterschrift 

Bitte beachten Sie, dass Ihre Abgabennummer & BetriebsID mit Abgabe Ihrer ersten Steuererklärung vergeben werden.

    Anmeldung einer ersten Beherbergungsstätte

Ich versichere, alle Angaben vollständig und nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben.

Betreiber*in/Steuerschuldner*in: Name, Vorname, Firma, Firmenzusatz

Beherbergungsstätte, Name/Bezeichnung (gesondert für jeden Beherbergungsstandort)

Beherbergungsstätte, Name/Bezeichnung (gesondert für jeden Beherbergungsstandort)

Beherbergungsstätte, Name/Bezeichnung (gesondert für jeden Beherbergungsstandort)

Beherbergungsstätte, Name/Bezeichnung (gesondert für jeden Beherbergungsstandort)

Straße, Hausnummer, Handelsregisternummer /-gericht
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Landeshauptstadt Hannover
Fachbereich Finanzen

20.32 Beherbergungsteuer
Osterstr. 31

30159 Hannover
Fax-Nr. 0511 168 41180

E-Mail: Beherbergungsteuer@Hannover-Stadt.de
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