
          

 

 

 

 

 

  Antrag auf Kurbeitragsbefreiung 
 
 
  Betriebsnummer o. Betriebsname:          _____________________________________________ 
 
  Meldescheinnummer:   ______________________________________________ 
 
 
 
  Name des Antragstellers:  ______________________________________________ 
 
  Anschrift Firma:   ______________________________________________ 
 
       ______________________________________________ 
 
  Telefonnummer:   ______________________________________________ 
 
 
  Antragsgrund: 
 

o      Ich befinde mich zu beruflichen Zwecken im Kurgebiet der Marktgemeinde Teisendorf 

 

Firma/Auftraggeber/Handelsreisender:  _______________________________________ 

 

_______________________________  _______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Antragsteller * 

*Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben. Mir ist bekannt, dass unrichtige bzw. 
unvollständige Angaben über abgabenrechtliche erhebliche Tatsachen mit Geldstrafe wegen Abgabenhinterziehung 
nach Art. 14 Kommunalabgabengesetz bestraft werden können. 

WICHTIG: 

Unvollständige Angaben bei Betriebs- bzw. Meldescheinnummer können keiner Unterkunft zugeordnet 
und folglich nicht berücksichtigt werden! 

  Zurück per Email an: finanzverwaltung@teisendorf.de  

 

Markt Teisendorf 
Poststraße 14 
83317 Teisendorf 

T +49 8666 9889 0 / F 9889 55 
teisendorf.de 


