Gastebeitragserklarung
Nach § 8 Abs. 4 Gastebeitragssatzung

VerbandsgeMEINde
N e e .Land

Beherbungsbetrieb

Name

StraBe | Hausnummer

PLZ | Ort
Kategorie Gastebeitrag Personenzahl Ubernachtungen Summe
gesamt gesamt
Vollzahler 1,50 €
Besucher Reha-Einrichtung 1,05 €
Beeintrachtigung
GdB: 50 1,05 €
Begleitperson
GdB: 50 105¢€
Kinder und Jugendliche
unter 18 Jahren 0.00 €
Begleitpersonen 0.00 €
Jugenfreizeiten ’
Berufsbedingte
Ubernachtungen 0.00€
Ubernachtungen zu schulischen 0.00 €
oder Ausbildungszwecken ’
Beeintrachtigung
GdB: 100 0,00 €
Begleitperson 0.00 €
GdB: 100 '
Gesamtbetrag

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass diese Angaben wahrheitsgemal und nach
bestem Wissen und Gewissen gemacht wurden. Mir ist bekannt, dass nicht bzw.
vorsatzlich falsch gemachte Angaben ein Ordnungswidrigkeitenverfahren nach sich
ziehen kénnen.

Ort | Datum | Unterschrift
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