Amt Fahr-Am rum Wyk auf Fohr, den ...

- Die Amtsdirektorin -

Erklarungsbogen zur
* Amt Féhr-Amrum * Postfach 15 80 * 25933 Wyk auf Foéhr * Fremdenverkehrsabgabe

Die mit dieser Erkldrung angeforderten Daten werden aufgrund der
§§ 149 ff. der Abgabenordnung in Verbindung mit den §§ 1, 10 und 11
des Kommunalabgabengesetzes des Landes Schleswig-Holstein und
der Fremdenverkehrsabgabesatzung Ihrer Gemeinde erhoben fir:

Betriebe und abgabepflichtige Tatigkeiten
in den Gemeinden Nebel u. Norddorf auf Amrum

Sehr geehrte Empfangerin, sehr geehrter Empfanger,

aufgrund der Satzung tber die Erhebung einer Fremdenverkehrsabgabe in Ihrer Gemeinde werden Sie hiermit
gebeten, den nachstehenden Erklarungsbogen vollstandig auszuflllen, zu unterschreiben und bis zum ...
an das Amt Féhr-Amrum zurlickzugeben.

Kreuzen Sie im linken Teil bitte die flir Sie am ehesten in Betracht kommende Betriebsart bzw. Tatigkeit an und
machen Sie hierzu im rechten Teil die entsprechenden Angaben zur GréBe bzw. zum Umfang des Betriebes. Es
sind grundsatzlich die Verhaltnisse am 31. August diesen Jahres bzw. bei Beginn der abgabepflichtigen Tatigkeit
maBgeblich. Wird die Erklarung nicht termingeman zurlickgegeben, so werden die Berechnungsgrundlagen ge-
schatzt und Sie ggf. mit einem Verspatungszuschlag belastet.

Far eventuelle Rickfragen stehen Ihnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Steueramtes unter der Tele-
fon-Durchwahl 04681 5004-865 gern zur Verflgung.

Mit freundlichen GriiBen
Ihre Amtsverwaltung

Zutreffendes bitte ankreuzen |X|

Angaben zum Betriebsinhaber:
(falls von obiger Anschrift abweichend)

Angaben zur Betriebsart Angaben zur GréBe
bzw. zur abgabepflichtigen Tétigkeit und zum Betriebsumfang
|:| Restaurant, Gast- und Speisewirtschaft, Imbissstube oder Eisdiele mit | Anzahl der
Sitzmdglichkeit, Milchbar, Kaffeehaus, Mittagstisch, Konditorei, Café, Sitzplatze:
Tanz- und Nachbar, Diskothek, Tanzdiele
davon ggf.
Saalplatze:
|:| Inselrund-, Kutsch-, Angel- und Ausflugsfahrten AuBen-
sitzplatze:
Q Strandkorb- und Liegestuhlvermieter Anzahl
Strandkérbe:
Liegestuhle:

bitte wenden !



E Ladengeschéfte aller Art ohne Sitzmdéglichkeit

(z.B. Andenkenladen, Boutique, Parflimerie, Textil- und Schuhwaren-
fachgeschéaft, Spirituosen- und Tabakwarenladen, Juwelier, Apotheke,
Drogerie, Kosmetiker, Fotograf, Imbissstube und Eisdiele ohne Sitz-
maoglichkeit, Kiosk, Bierniederlage, Mineralwasser- und Limonadenbe-
trieb, Baustoffhandel, GroBhandelsunternehmen, Warenhaus, Le-
bensmittelgeschaft, Milch- und Backwarenladen, Haushaltswarenge-
schéft, Elektrogeschaft, Buch- und Kunsthandel, Malerartikel etc.)

[[] Handwerksbetriebe
(z.B. Reinigung, Wascherei, Grafiker, Tankstelle, Friseur, Masseur,
Spediteur, Hand- und FuBpfleger, Bauunternehmen, Druckereibetrieb,
Tonstudio, HeiBmangelbetrieb, Kohlen- und Heizélhandel, Blumen-
handlung, Blumenbinderei, Saunabetrieb, Kurmittelhaus, Webstube
etc.)

[] Geld- und Kreditinstitut
|:| Reisebilro und Werbeunternehmen

[] Freie Berufe
(z.B. Arzt, Badearzt, Facharzt, Zahnarzt, Heilpraktiker, Rechtsanwalt,
Notar, Architekt, Ingenieur, Statiker, Bautechniker, Steuerberater,
Wirtschaftsberater, Makler, Finanzberater, Handels- und Versiche-
rungsvertreter; freiberufliche Sport-, Gymnastik- und Schwimmlehrer

[[] Sonstige Tatigkeiten

Anzahl ...

Inhaber:

Arbeitnehmer
in Vollzeit:

Teilzeit-
krafte:

Saisonkréfte:

Auszubildende:

Betriebsflache in m2:

E Minigolfplatz, Kegelbahn, Tennisplatz, Surfschule u.a. Freizeiteinrich-
tungen, Lichtspieltheater

Anzahl Platze:

Anzahl Bahnen:

|:| Verleihgeschéfte (z.B. Fahrrad-, Handwagen-, Boots-, Pferde-, Kata-
maran-, Surfbrettverleih etc.)

D Verkehrs- und Busunternehmen, Taxen, Mietwagen

Anzahl der Verleih-
objekte / Fahrzeuge:

Art des Objekts:

|:| Wohnungsverwalter, Wohnungsbetreuer

Anzahl der betr.
Wohneinheiten:

E Aufsteller von Automaten und Spielgeraten

Anzahl
Automaten:

Antwort

(ggf. auch per Fax: 04681 5004-850,
aber bitte stets Vor- und Rickseite!)
an:

Amt Fohr-Amrum
-Die Amtsdirektorin-
Postfach 15 80
25933 Wyk auf Féhr

Ich versichere, die vorstehenden Angaben vollstédndig
und wahrheitsgemaB nach bestem Wissen und Gewis-
sen gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass die Daten
ausschlieBlich zum Zweck der Festsetzung der Frem-
denverkehrsabgabe erhoben werden und nur fir diesen
Zweck weiterverarbeitet werden, es sei denn, die Ver-
arbeitung der Daten fiir andere Zwecke ist durch eine
Rechtsvorschrift erlaubt.

, den

(Ort) (Datum)

(Unterschrift des Abgabepflichtigen,
seines zur Abgabe der Erkldrung Bevollméachtigten
oder seines gesetzlichen Vertreters
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