Steuererklarung fur Beherbergungen gemal § 2 Abs. 1 Beherbergungsteuersatzung der
Landeshauptstadt Hannover (BehStS), je Beherbergungsstandort - Anlage

Steuerschuldner*in: Firma, Name, Vorname

Abgabennummer /| Kassenzeichen
50104 | [ | | | | |

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail (freiwillige Angabe):

Tel.Nr. (freiwillige Angabe):

Beherbergungsstatte, Name/Bezeichnung
(gesondert fur jeden Beherbergungsstandort)

Betriebs ID / Kennnummer
(gesondert firr jeden Beherbergungsbetrieb)

Stralle, Hausnummer, Lage (z.B. I. OG links und/oder EG rechts) PLZ, Ort Betriebsstittenart
Hannover
Meldung fiir das Jahr 20 | | [11. Quartal [ 3. Quartal [] Korrektur
[J2. Quartal 1 4. Quartal
Anzahl UN pro volljahrigen Gast
Preiskategorie DZ 1.500,00€ 1NBer:sp£e|/: : hsene & 1 Kind
. . s s acht, rwachsene in .
. jeGast& = 2 volljahrige Géste 750,00 € = 2x 18,00 € Steuersatz Summe in €
Ubernachtung (UN) DZ 1.500,00€, 2 Nachte, 2 Erwachsene & 1 Kind
= 4 volljahrige Gaste a 750,00 € = 4x 18,00 €
Ubertrag Seite 1 €
Uber 750 € bis zu 800 € x 18,00 €
Uber 800 € bis zu 850 € x 19,00 €
Uber 850 € bis zu 900 € x 20,00 €
Uuber 900 € bis zu 950 € x 21,00 €
Uber 950 € bis zu 1.000 € x 22,00 €
uber 1.000 € bis zu 1.050 € x 23,00 €
Uber 1.050 € bis zu 1.100 € x 24,00 €

weitere Ubernachtungen

mit einem Bruttoentgelt von mehr als

1.100 € je Gast, gem. § 5 Satz 2 BehStS

minderjahrige Gaste

x 0,00 € 0,00 €

sonstige Gaste*

(§ 2 Abs. 3 BehStS)

x 0,00 € 0,00 €

*Grundsatzlich werden fiir diese Ubernachtungen Nachweise benétigt. Bitte fiigen Sie diese der Steuererklarung bei.

Gesamtsumme

| 0

0,00 €|

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

Landeshauptstadt Hannover

Ort, Datum, Unterschrift

Seite |__| von |__|

Fachbereich Finanzen

20.32 Beherbergungsteuer

Johannssenstr. 10

30159 Hannover

Fax-Nr. 0511 168 41180

E-Mail: Beherbergungsteuer@Hannover-Stadt.de
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