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Stadtverwaltung Kehl Stadtverwaltung Kehl
Kommunale Abgaben Dienstgebaude: Rathausplatz 1
Rathausplatz 1 uebernachtungssteuer@stadt-kehl.de
77694 Kehl Tel.: (07851) 88 3125

Fax: (07851) 88 3102

Anmeldung Beherbergungsbetrieb zur Ubernachtungssteuer

1) Angaben zur Betreiberin/zum Betreiber

Name Vorname

Anschrift: (StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefon:

E-Mail:

(2) Angaben zum Beherbergungsbetrieb

Name des Beherbergungsbetriebes

StralRe Hausnummer

Postleitzahl/Ort

Telefon

E-Mail-Adresse

Art der Einrichtung:

Anzahl Zimmer:

Anzahl Betten:

Datum der Er6ffnung:



mailto:uebernachtungssteuer@stadt-kehl.de

(3) Angaben zu Online-Plattformen

Wird die Ubernachtungsméglichkeit auf einer Online-Plattform angeboten?

Portal des Inserats

Bezeichnung des Angebots

Benutzername im Portal

Internetink zum Angebot

(4) Erganzende Angaben:

Méchten Sie uns noch etwas mitteilen?

O Ich versichere, die Angaben in der Steueranmeldung wahrheitsgemafR und nach bestem
Wissen und Gewissen gemacht zu haben und willige in die Datenverarbeitung ein.

Ort, Datum Unterschrift
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