
Erhebungsbogen zur Feststellung der Veranlagung auf Grund der  
Fremdenverkehrsabgabesatzung des Ostseeheilbades Zingst vom 28.01.2016  

(gültig ab 01.01.2017) 
 

*Bitte den Vor- und Nachname, Geburtsdatum und eventuelle Ermäßigungsnachweis für alle Kurkarteninhaber angeben! 

 
 
 

 
 

Zingster Fremdenverkehrsbetrieb 
Seestraße 56 
18374 Ostseeheilbad Zingst 
 
 
 
 
 
Ich bin/wir sind gem. Fremdenverkehrsabgabesatzung zahlungspflichtig   O Ja         O Nein 
Ich/wir nutze/n unser Eigentum selbst zu Erholungszwecken (Jahreskurkarte*) O Ja         O Nein 
 
Hauptwohnsitz     Anschrift des Quartiers in Zingst 
 
______________________________________________ 
Vor- und Nachname 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Straße      Straße, Hausnummer und Wohnungsnummer 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
PLZ und Ort     PLZ und Ort 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Telefon      Vermietung über Vermittlungsagentur (Name) 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
E-Mail      Vor- und Name Voreigentümer    

        

  Angaben bitte hier eintragen 

1. Beherbergungsbetrieb und 
    Privatvermieter 
 
 

Anzahl der Gästebetten 
 

 

2. Strandkorb- und 
    Fahrradvermietung 
 
 

Anzahl der vorhandenen 
Körbe und Räder 

 

3. Vermieter u. Verpächter von 
    Flächen zur Aufstellung von 
    Zelten, Wohnwagen und 
    Fahrzeugen 

Anzahl der Stellplätze  

4. Abgabepflichtige Personen u. 
    Betriebe 
    gem. § 3 (2) Pkt. 6,12,15 
 

Anzahl der Sitzplätze  

5. Abgabepflichtige Personen u. 
    Betriebe 
    gem. § 3 (2) Pkt. 5, 8,9,10,11,           
    13,14,16,17,19,22 

Anzahl der Arbeitskräfte   

 
Ich/wir versichere/n, die o.g. Angaben wahrheitsgemäß beantwortet zu haben und Veränderungen 
dem Zingster Fremdenverkehrsbetrieb umgehend mitzuteilen. 
 
 
 

.................................     ........................................... 
Datum        Unterschrift  


