
Standortadresse(n): 

Ortsklasse: 

 Beitragsnummer:

Gemeinde(n): 

Tourismusverband: 

Beitragserklärung zum Salzburger Tourismusgesetz 

Finanzamt/Steuernummer: 

Steuerliche Vertretung (Name und Anschrift): 

Bankverbindung des Beitragszahlers: IBAN  

Grundlage für die Beitragsberechnung 
( ) Zutreffendes bitte ankreuzen und 
Eintragung im grauen Feld vornehmen) 

 Steuerbarer Umsatz der Betriebsstätte(n) in   

der (den) oben angeführten Gemeinde(n) 

Abzüge von Umsätzen: 

§ 35 (1) bis 2016 § 35 (3) ab 2017 lit (  ) S.TG

  €Umsatzermittlung § 37 Absatz 
Erste Umsätze ab (Monat/Jahr) 

(  ) 
 .. / ….

S.TG

Umsatzsteuerbescheid (Jahr)

§ 32 (4) bis 2016 § 35 (4) ab 2017 S.TG

- €
Umsatzsteuererklärung (Jahr)

Umsatz lt. Buchhaltung (Jahr)
- €

nicht umsatzsteuerveranlagt (Jahr)

Sonderfälle § 36 S.TG (Jahr)
 Beitragspflichtiger Umsatz € 

Umsatz aus Wirtschaftsjahr von bis

Der beitragspflichtige Umsatz ist aufgrund Ihrer Berufsbezeichnung(en) einer oder mehreren Beitragsgruppen zuzuordnen. 

 Beitrags- 

     gruppe 
 Berufsgruppe Code  Beitragspflichtiger  

  Umsatz (ev. anteilig) in € 

Promille- 

     satz 
Betrag in € 

1 ‰ 

2 ‰ 

3 ‰ 

4 ‰ 

5 ‰ 

6 ‰ 

7 ‰ 

Gesamt-
umsatz 

Gesamt- 
     beitrag 

Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt: Bankverbindung: 

IBAN: AT61 5500 0000 0291 0482
BIC:    SLHYAT2S

Datum Unterschrift 
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