
 

 

 

 

 

 

Bitte ausgefüllt und unterschrieben zurücksenden an: 
 

 

 

 

Markt Oberstdorf 
-Steueramt- 
Postfach 15 40 
87555 Oberstdorf 

Öffnungszeiten: 
Mo, Do 08:00 - 12:30 Uhr und 13:30 - 17:00 Uhr 

Di, Mi 08:00- 12:30 Uhr 
Fr 08:00 - 12:00 Uhr 
Bankverbindungen: 
BLZ:733 500 00 Kto: 260 125 Sparkasse Allgäu 

IBAN:DE28 7335 0000 0000 2601 25 SWIFT-BIG: BYLADEM1ALG 

BLZ: 733 699 20 Kto: 101 516 VR Bank Kempten-Oberallgäu eG 

IBAN: DE79 7336 9920 0000 1015 16 SWIFT-BIG: GENODEF1SFO 

Postanschrift: Prinzregenten-Platz 1 – 87561 Oberstdorf 

Telefon-Nr.: 
Fax-Nr.:  
E-Mail:  
Internet: 

08322/7007310 
08322/7007209  

steueramt@markt-oberstdorf.de  

www.markt-oberstdorf.de 

 
Bitte stets angeben: 
 
PK-Nr.: 
 

 

 

 

Erklärung zur Veranlagung des Fremdenverkehrsbeitrages für das Jahr  
Ort der Betriebsstatte(n): 
(Bitte ggf. ergänzen/ändern) 

Art der selbständigen Tätigkeit: 

Pflichtige/r: 
Betriebs-Nrn.:  

 

Name:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

 

 

A. Angaben zur Berechnung des Beitrages 

1. ESt.- oder KSt.-pflichtiger Gewinn ______________________________ 

2. Steuerbarer Umsatz (netto)  ______________________________ 
 

  

B. Angaben zu Auswärtslieferungen 

1. Von dem unter Abschnitt A., Nr. 1 angegebenen Gewinn  

entfallen auf Auswärtslieferungen ______________________________ 

2. Von dem unter Abschnitt A., Nr. 2 angegebenen 

steuerbaren Umsatz entfallen auf Auswärtslieferungen ______________________________ 

3. Sonstige Angaben: 

 

 

 

lch/Wir versichere/n die Angaben in dieser Erklärung wahrheitsgemäß nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. 

 

 

Ort, Datum Unterschrift 

Erklärungen sind stets zu unterschreiben, Stempelaufdruck genügt nicht! 

Bei der Ausfertigung dieser Erklärung hat mitgewirkt: Name, Anschrift, Telefon, E-Mail 
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