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GEMEINDE ST. MARTIN IN THURN

Steueramt

Str. San Martin 100 - 39030 St. Martin in Thurn

( 0474 523125 - ( 0474 523475 - ( info@comun.sanmartindetor.bz.it



Aufenthaltsabgabe 
Regionalgesetz vom 29.09.1976 Nr. 10 und nachfolgende Abänderungen – II. Titel

Der/Die Unterfertigte

	Nachname
	Vorname

	
	

	Geburtsort
	Geburtsdatum
	Steuernummer

	
	
	

	PLZ, Wohnort
	Anschrift, Hausnr.
	Telefon

	
	
	


(im Fall einer juristischen Person)

in seiner/ihrer Eigenschaft des gesetzlichen Vertreters der Gesellschaft

	Firmenbezeichnung 
	Rechtssitz - PLZ, Ort, Provinz

	
	

	Anschrift, Hausnr.
	Steuerkodex und MwSt.-Nummer Steuernummer

	
	


meldet
für das Jahr ....................... die folgende Wohneinheit

	in der Gemeinde
	Straße

	
	

	Bauparzelle, Baueinheit
	Stock, Wohnungsnummer

	
	


MERKMALE UND BESCHAFFENHEIT DER WOHNEINHEIT

a) Art der Wohneinheit:

 FORMCHECKBOX 
 Villa


 FORMCHECKBOX 
 Chalet

 FORMCHECKBOX 
 oder anderes Familienhaus



 FORMCHECKBOX 
 Wohnung


 FORMCHECKBOX 
 Einzimmerwohnung
 FORMCHECKBOX 
 in Miteigentumsgebäude mit …… Wohneinheiten
 FORMCHECKBOX 
 Bauernhaus


 FORMCHECKBOX 
 oder andere
b) Bauart: 
_________________________

c) Baujahr:  
_________________________

d) Erhaltungszustand:

der Wohneinheit
 FORMCHECKBOX 
 gut


 FORMCHECKBOX 
 normal

 FORMCHECKBOX 
 mangelhaft
der Wohneinheit
 FORMCHECKBOX 
 gut


 FORMCHECKBOX 
 normal

 FORMCHECKBOX 
 mangelhaft
e) Art der Ausführung:

der Wohneinheit
 FORMCHECKBOX 
 hochwertig

 FORMCHECKBOX 
 gut


 FORMCHECKBOX 
 bescheiden
der Wohneinheit
 FORMCHECKBOX 
 hochwertig

 FORMCHECKBOX 
 gut


 FORMCHECKBOX 
 bescheiden
Bemerkungen: ____________________________________________________________________________
AUSSTATTUNG DER WOHNEINHEIT

	a) Hauptausstattungen
	Anzahl
	
	Quadratmeter

	Küche
	
	
	

	Empfangszimmer, Speisezimmer, Wohnzimmer
	
	
	

	Schlafzimmer
	
	
	

	Bäder oder Duschen
	
	
	

	WC (getrennt)
	
	
	

	Abstell- oder Vorratsräume
	
	
	

	Gänge
	
	
	

	andere Räume
	
	
	

	Gesamtnutzfläche
	
	
	


b) Zusätzliche oder für mehrere Einheiten gemeinsame Ausstattungen:

Heizung

 FORMCHECKBOX 
 Zentralheizung  FORMCHECKBOX 
 Ofenheizung
 FORMCHECKBOX 
 andere Heizungsart
Dachböden und Keller
 FORMCHECKBOX 

Garage 

 FORMCHECKBOX 



Parkplatz
 
 FORMCHECKBOX 

Aufzug


 FORMCHECKBOX 

Schwimmbad

 FORMCHECKBOX 
 privat
      FORMCHECKBOX 
 in Mieteigentum



Sauna


 FORMCHECKBOX 
 privat
      FORMCHECKBOX 
 in Mieteigentum
Tennisplatz

 FORMCHECKBOX 
 privat
      FORMCHECKBOX 
 in Mieteigentum
Freiflächen

 FORMCHECKBOX 
 privat
      FORMCHECKBOX 
 in Mieteigentum
 FORMCHECKBOX 
 Wiese
 FORMCHECKBOX 
 Garten
 FORMCHECKBOX 
 Vorplatz

Der Unterfertigte erklärt außerdem dass:

die Wohneinheit im Laufe des Jahres ___________ unmittelbar von dem

 FORMCHECKBOX 
 Besitzer

 FORMCHECKBOX 
 Nutznießer
 FORMCHECKBOX 
 und/oder von den Familienangehörigen zu touristischen Zwecken benutzt worde ist

die Wohneinheit im Laufe des Jahres ___________ zu touristischen Zwecken ausschließlich:

 FORMCHECKBOX 
 vermietet

 FORMCHECKBOX 
 verliehen

hat, und zwar während folgender Zeitabschnitte:

von ______________
bis ______________
            Tage ____________

von ______________
bis ______________
            Tage ____________

von ______________
bis ______________
            Tage ____________





          Gesamtzahl der Tage ____________

Falls keine anderslautende Meldung innerhalb der festgelegten Fristen erfolgt, gilt diese auch für die folgenden Jahre als Meldung über die Benützung der Wohneinheit zu touristischen Zwecken.

	
	
	

	(Datum)
	
	(Unterschrift)


Mitteilung im Sinne des Art. 13 des Ges.vertr. Dekret vom 30.06.2003, Nr. 196: die oben angeführten Daten sind aufgrund der geltenden Bestimmungen für das Verfahren, wofür sie angefordert werden, vorgeschrieben, und werden ausschließlich für den genannten Zweck verwendet.
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