Stadtamt V6Ckla
~bruck

Finanzverwaltung

4840 Vocklabrucl KlostestraRe 9 T 07672 760 0O stadtamt@voecklabruck.at

Sofern vorhanden:
Kommunalsteuer — Erhebungsblatt Finanzamt Steuernummer:
(Kommunalsteuergesetz)

Bitte in Blockbuchstaben ausfillen
Kommunalsteuernummer:

Eine Bearbeitung kann nur gewdhrleistet werden, wenn die mit
, ¥“ gekennzeichneten Pflichtfelder vollsténdig ausgefiillt sind!

Name des Unternehmens | der Unternehmerin/des Unternehmers*

Name des Unternehmens | der Unternehmerin/des Unternehmers (Firma | Vor- u. Familienname)

Offentliche Registernummer (Firmenbuchnummer, Geb. Datum, ZVR, etc)

Kontaktdaten
4840 Viécklabruck
StralRe, Hausnummer* PLZ, Ort
Telefonnummer Offizielle E-Mail-Adresse ®

® Mit der Angabe Ihrer E-Mail Adresse ermdchtigen Sie die Stadtgemeinde Vécklabruck
ausdriicklich, auch auf diesem Weg mit lhnen Kontakt aufzunehmen.

Daten zum Unternehmen*

Geschaftszweig Anzahl der Dienstnehmer in V6cklabruck seit/ab

Anzahl der Betriebsstatten in Vocklabruck Eroffnungsdatum der 1. Betriebsstatte in VB

Anschrift der Betriebsstatten in Vocklabruck
Kommunalsteuer fillig am*

O monatlich O fallweise O Nur bei Sonderzahlungen [0 Derzeit unter Freigrenze
(89 Kommunalsteuergesetz)
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Stadtamt V6Ckla
~bruck

Finanzverwaltung

4840 Vocklabruck | KlostestralRe 9 T 07672 760 O | stadtamt@voecklabruck.at | www.voecklabruck.at

Bevollmachtigte(r) z.B. Steuerberatung

Firma | Vor- und Familienname

StraRRe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefonnummer E-Mail-Adresse
O Vollmacht beigelegt O Auf Vollmacht berufen

(Wirtschaftstreuhander, Bilanzbuchhalter,
Rechtsanwilte, Notare)

Umfang der Vertretungsbefugnis:

O uneingeschrankt [ eingeschrankt auf:
O Zustellung (sdmtliche Verfahren im Zusammenhang
mit KommStG samt Nebenanspriiche, § 3 BAO)
O BloRes Einreichen der Steuererklarung
O Sonstiges
Sollten Sie keine Angaben machen, geht die Stadtgemeinde Vécklabruck von einer
uneingeschrdnkten Vertretungsbefugnis aus.

Ich versichere, samtliche Daten vollstandig und richtig bekannt zu geben. Ich bin mir meiner Verpflichtung
bewusst, Anderungen, welche fiir den Bestand oder Umfang meiner Abgabepflicht bedeutsam sind,
umfassend, wahrheitsgemall und binnen einem Monat gegeniber der Stadtgemeinde Vocklabruck
anzeigen zu missen.

Datum FirmenmaRige Zeichnung bzw. Unterschrift

Informationen zum Datenschutz:

Die von lhnen bekanntgegebenen Daten werden

e im Rahmen des konkreten Verfahrens und der gesetzlichen Zulassigkeit an sonstige Verfahrensbeteiligte
weitergegeben.

e bei der Stadtgemeinde Vocklabruck Gber einen Zeitraum von 10 Jahren nach Abschluss des Verfahrens
gespeichert.

Im Zusammenhang mit der Verwendung lhrer personenbezogenen Daten haben Sie das Recht auf Auskunft,

Richtigstellung, Léschung, Einschrankung der Verarbeitung, Datenlbertragung sowie das Recht Beschwerde bei

der Datenschutzbehdrde zu erheben.

Datenschutzbeauftragter der Stadt Voécklabruck:
Mag. René Holzer | T+43 7672 760 213 | M rene.holzer@voecklabruck.at
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