Eingangsvermerk

Stadt Markkleeberg
Rathausplatz 1

04416 Markkleeberg

— Antrag auf Ruckerstattung der Beherbergungsteuer
gemaR § 9 der Beherbergungsteuersatzung der Stadt Markkleeberg

Einen Anspruch auf Riickerstattung der Beherbergungsteuer besitzt nur derjenige, der auf der Rechnung oder
Bezahlquittung der Beherbergungseinrichtung als Rechnungsempfanger bzw. Bezahlender aufgefiihrt ist.

Angaben zum Antragsteller (= Rechnungsempfanger)

Name

Vorname

Titel, akad. Grad/e

— Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon (freiwillige Angabe
fiir eventuelle Riickfragen)

Bankverbindung: |BAN:||||||||||||||||||||||| BIC:LL i1t 1 111

Kontoinhaber: [] Antragsteller oder [] Abtretung des Riickerstattungsanspruches an folgende Person:

Name

Vorname

Titel, akad. Grad/e

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort
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Angaben zur Beherbergungseinrichtung/zum Standort

Name/Bezeichnung der
Beherbergungseinrichtung

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Anreisetag: Abreisetag: Gesamtanzahl der beherbergten Gaste:

Angaben zur Ruickerstattung
Ruckerstattungsgrinde geman § 4 der Beherbergungsteuersatzung der Stadt Markkleeberg

Minderjahrig (Nachweis: Kopie Geburtsurkunde/Personalausweis)

2. Ubernachtung zum Zwecke einer zwingend notwendigen medizinischen Behandlung in Markkleeberg
(Nachweis: arztliche Bescheinigung)

3. Personen, die Gruppen von alleinreisenden, beherbergungssteuerbefreiten Kindern und
Jugendlichen betreuen (z.B. Lehrer oder Erzieher).

4. Wohnsitz laut Bundesmeldegesetz in der vorgenannten Beherbergungseinrichtung (Nachweis:
Angabe Meldestatus — Alleinige Wohnung/Hauptwohnung/Nebenwohnung)

Die Riickerstattung wird fiir folgende Gaste beantragt:

Gast 1 Gast 2

Name

Vorname

Titel, akad. Grad/e

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Ruckerstattungsgrund

Folgende Anlagen sind dem Riickerstattungsantrag beizufugen:
+ Kopie der Rechnung/Bezahlquittung der Beherbergungseinrichtung
* Nachweis Uber den Rickerstattungsgrund

Datenschutzhinweis:

Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Steuerverwaltung und tber Ihre Rechte nach
der Datenschutz-Grundverordnung sowie uber |hre Ansprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte den
allgemeinen Informationen der Stadt Markkleeberg. Diese Informationen finden Sie unter
https://www.markkleeberg.de/datenschutz

* Indie Verarbeitung der personen-/firmenbezogenen Antragsdaten zum Zwecke der Antragsbearbeitung willige ich ein.
* Ich versichere, dass die Angaben vollstandig und wahrheitsgemal gemacht wurden.

Datum, eigenhandige Unterschrift des Antragstellers Bei juristischen Personen: Name der unterschrifts-
leistenden Person in Druckbuchstaben
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