Name, Vorname Erklarung zur Festsetzung der
Tourismusabgabe fur das Jahr
2027

Die mit dieser Erklarung angeforderten Daten werden
aufgrund § 93 der Abgabenordnung in Verbindung mit den
§§1, 10 und 11 des Kommunalen Abgabengesetzes des
Kassenzeichen Landes Schleswig-Holstein und der Satzung der
Gemeinde Uber die Erhebung einer Tourismusabgabe in
der Gemeinde Heikendorf erhoben.

StralRe, Hausnr.

PLZ, Ort

Amt Schrevenborn

Die Amtsdirektorin

SG 20 Finanzplanung / Abgaben

Dorfplatz 2

24226 Heikendorf oder per Mail:
steueramt@amt-schrevenborn.de

Betriebsart bzw. Berufs- oder Personengruppe
(Sind mehrere Betriebsarten unter einer Firmenbezeichnung zusammengefasst, ist jede Betriebsart einzeln
aufzufihren.)

Branchen/Téatigkeitsbezeichnung:

Datum Betriebsaufnahme:

Datum Betriebsaufgabe:

(Keine saisonalen Anfangs- und Endzeiten angeben.)

Erzielte Betriebseinnahmen (Umsatz)

Hier ist nicht ein eventueller Betriebsgewinn, sondern samtliche Einnahmen des gesamten Betriebes bzw. der
abgabepflichtigen Tatigkeit anzugeben. Provisionen oder andere Aufwendungen (z. B. an Mietvermittler) dirfen
von den Einnahmen nicht abgezogen werden. In Rechnungen ausgewiesene und an das Finanzamt abgefiihrte
Umsatz- oder Mehrwertsteuern sowie im Mietpreis enthaltene Kurabgaben gehdren nicht zu den Einnahmen
eines Betriebes oder der abgabepflichtigen Tatigkeit.

Anzugeben sind die aus dem erfolgenden Leistungsangebotes, unabhéngig vom Ort der Erfiillung, samtliche
Umsatze (Summe der jahrlichen Leistungsentgelte entsprechend § 10 Abs. 1 - 3 Umsatzsteuergesetz (UStG))
aus der leistungsanbietenden Tatigkeit bzw. die Jahreseinnahmen, wenn keine Umsatzsteuerpflicht besteht.

Betriebsart / Einnahmeart Jahresumsatz 2025 in€

Vermieter bzw. Verpachter
(Soweit Sie nicht selbst Eigentliimer sind)

Name:

Ansprechpartner:
Stralle:
PLZ/Ort:

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben wahrheitsgemaf und vollstdndig nach bestem Wissen und
Gewissen gemacht habe. Mir ist bekannt, dass die Daten ausschlieRlich zum Zweck der Festsetzung der
Tourismusabgabe erhoben und weiterverarbeitet werden.

(Ort, Datum) (eigenhandige Unterschrift)
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