Anden
Biirgermeister der Gemeinde Forstau

Anzeigeformular gemaR § 9 Abs 1 SNAG

R a) Angaben zur Person der Unterkunftgeberin/ des Unterkunftgebers! (natiirliche Person):

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Staatsangehdrigkeit:

Hauptwohnsitz und Adresse:

StralRe/Platz:

Haus Nr.:

Tiir/Top Nr:

Postleitzahl: Ort

Telefonnummer:;

E-Mail:

b) Angaben zur Unterkunftgeberin/ zum Unterkunftgeber (juristische Personen und

Personengesellschaften)

Firma/Name

Firmenbuchnummer/Vereinsregisterzahl

/ Kennung?:

Firmensitz und Adresse:;

StraRe/Platz:

Haus Nr.:

Tur/Top Nr:

Staat / Postleitzahl: Ort

Telefonnummer:

E-Mail:

Inldndische Zustelladresse:;

StraRe/Platz:

Haus Nr.:

Tur/Top Nr:

Postleitzahl: Ort

Telefonnummer:

E-Mail;

c) Angaben iiber die die Anzeige erstattende Vertretung:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Staatsangehdrigkeit:

' Bei beschrankt geschaftsfahigen Personen muss zusitzlich der gesetzliche Vertreter seine personlichen Daten
(Angaben wie | a - Name, Geburtsdatum, Staatsangehorigkeit, Adresse) angeben

2Zahi/Kennung unter der die juristische Person bzw. die Personengesellschaft in einem entsprechenden

offentlichen Register ihres Sitzstaates erfasst ist




Hauptwohnsitz und Adresse:

Strale/Platz: Haus Nr.: Tiir/Top Nr:

Postleitzahl: Ort

Telefonnummer: E-Mail:

1. Die Anzeigende/ der Anzeigende beabsichtigt (Zutreffendes bitte ankreuzen)

L] die Zurverfiigungstellung L] die Beendigung der L] eine wesentliche Anderung
Zurverfligungstellung der Zurverfiigungstellung
der Unterkunft.
. Angaben betreffend die Unterkunft (Wohnung):
Art der Unterkunft®: Name der Unterkunft:
Stralke/Platz: Haus Nr.: Tiir/Top Nr:
Postleitzahl: ort
Telefonnummer: E-Mail:
Grofie der Unterkunft bzw. aller Anzahl der Schlafraume*: Anzahl der Schlafplatze:

Unterkiinfte an der gleichen
eigenstandigen Adresse in m%:

Bei der erstmaligen Bei der Beendigung der Bei einer wesentlichen Anderung
Zurverfligungstellung: Zurverfugungstellung: der Zurverfiigungstellung:
Datum des Beginns der RegistrierungsNr: RegistrierungsNr;

Zurverfligungstellung:

Datum des Endes der Angaben betreffend die Anderung;
Zurverfiigungstellung:

Dat. des Beginns der verdnderten
Zurverfiigungstellung:

3 GemaB § 1 Abs 3 SNAG bestehen folgende Kategorien von Unterkiinften: Raume, die der Beherbergung von
Personen im Rahmen des Gastgewerbes dienen; Privatunterkiinfte; Wohnwagen, Wohnmobile und Zelte; Sonstige
gleichartige Unterkiinfte

4 Unter ,Schlafraum” ist jeder Raum zu verstehen, der zum Schlafen beniitzt werden kann

2



Iv. Erkldrung der Richtigkeit und Vollsténdigkeit:

Ich/Wir als rechtmaRige(r) Vertreterin/Vertreter erklére(n), dass die in dieser Anzeige gemachten Angaben
richtig und vollsténdig sind.

(D F (T3 Nachname, Vorname(n): ......ccooevvivivevenniinincenninnes
V31 G £Tol 1 ] U
Telefonnummer fiir Riickfragen (freiwillig): ...c..evviveenieiiiiiiie e e,

V. Bescheinigung iiber das Einlagen (nur von der Behdrde auszufiillen):

Die Anzeige ist bei der Gemeinde Forstau am ...........c.cceeeerencerirrnnernnen ... €ingelangt.
Flirdie AbgabenbehOrde ... e e e e e et et e e nes

Registrierungsnummer:




