An die

Marktgemeinde GroR3petersdorf
Hauptstral3e 36

7503 GrolR3petersdorf

Lustbarkeitsabgabe — Anmeldung

Mit diesem Formular melden Sie die Lustbarkeitsabgabe fiir eine Veranstaltung.

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Art des Antragstellers/der Antragstellerin

Antragsteller-Art *
|:| physische Person (Einzelperson oder Einzelunternehmer/in)

|:| juristische Person oder Personengesellschaft

Antragssteller/in — Naturliche Person

Familienname / Nachname *

Akademischer Grad

Vorname *

Antragssteller/in — Juristische Person

Name/Bezeichnung *

Rechtsform *

Firmenbuchnummer

Geschaéftsfuhrer/in / Ansprechperson *

Adresse
StralRe *
Hausnummer * bis
Stiege Tar
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Postleitzahl * Ort *

Kontakte

Telefon 1 Telefon 2

Fax

E-Mail

Tag und Zeit der Veranstaltung

Veranstaltung von bis

Uhrzeit von bis
Veranstaltungsort

Veranstaltungsort

Bezeichnung der Veranstaltungsréume

Beschreibung der Veranstaltung

Beschreibung der Veranstaltung

Sondereinnahmen

Lose

O ja [ nein

Tombolen

[l ja O nein
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Allfallige Anmerkungen

Erklarung

Ich versichere, dass ich alle Fragen wahrheitsgemaf und vollstandig beantwortet habe und verpflichte mich,
jede Anderung der angegebenen Daten unverziiglich und unaufgefordert bekanntzugeben. * D

Datum

Datum

Bestatigung der Richtigkeit obengenannter Angaben

Datum, Ort Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin
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