DVR 0047961

Gemeindekennziffer: 80207
IBAN: AT64 2060 1000 0000 1800
BIC: SPBRAT2B

Betriebserfassungsbogen

BEEGENS

Abgaben

T +43(0)5574 / 410-1446, F
410-541
abgaben@bregenz.at

|1:l| Rechtsform des Unternehmers (Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an)

Einzelunternehmen

|:| Kapitalgesellschaft (AG, GmbH,...)

] Personengesellschaft (OG, KG, GesbR) D Koérperschaft 6ffentl. Rechts

[] Sonstiges:

(bitte ggf. ausfullen!)

2.) Unternehmensbezogene Daten (Bitte fullen Sie aus)

Genaue Firmenbezeichnung:
bzw. bei Einzelunternehmen Name und

Wohnanschrift:

Gewiunschte Dokumentenzustellung:

|:| Digital, E-Mail-Adresse:

|:| Postalisch, Zustelladresse:

Dienstleistungen:

Branche/Art der angebotenen Produkte bzw.

Hauptsitz des Unternehmens
(Anschrift):

Standort in Bregenz (Anschrift):

Landeshauptstadt Bregenz RathausstraBe 4, 6900 Bregenz, Osterreich, www.bregenz.at
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Falls die Geschafts- bzw. Burordumlichkeit
gemietet oder gepachtet wird, bitte Daten der
Eigentumer:innen der Geschéftsraumlichkeiten
bekanntgeben

(Name, Adresse, Telefon, E-Mail):

Beginn der Geschéaftstatigkeit in Bregenz
(Datum):

Festnetz:

Telefonnummer:

Mobiltelefon:

E-Mail-Adresse:

Finanzamt-Steuernummer:

Firmenbuchnummer (wenn vorhanden):

Vereinsregisternummer (wenn vorhanden)

Name, Anschrift, Telefonnummer und E-Mail der
unternehmensrechtlich vertretungsbefugten

Person:

3.) Fur die Abgabeneinhebung relevante Daten

Anzahl der Arbeitnehmer:innen in Bregenz

Ubersteigt die gesamte monatliche

Ja

Bruttolohnsumme des Personals den Betrag

von 1.095 Euro?

Nein

teilweise (Sonderzahlungen)

Fuhren Sie die gewerbliche Tatigkeit lJa Nein
nebenberuflich aus?

Bei nebenberuflicher Gewerbeaustibung

bitte geschatzten Jahresumsatz angeben

Fuhren Sie einen Beherbergungsbetrieb? Ja Nein
Sind im Geschéftslokal Vergniugungsgerate Ja Nein

(Spiel- und Musikautomaten,...) aufgestellt?
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Wenn Ja, bitte Angabe zu Anzahl und Art der

Gerate

4) Angaben zur steuerlichen Vertretung (Steuerberatung) (soweit vorhanden)

Name:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Sie werden unter Hinweis auf die Bestimmungen des § 143 Bundesabgabenordnung (BAO) zur
Auskunftspflicht gebeten, diesen Betriebsfragebogen ausgeftillt binnen 14 Tagen an uns zu
retournieren. Ebenso méchten wir Sie gemaf § 120a und 121 BAO darauf hinweisen, dass
Abgabepflichtige binnen einem Monat, gerechnet vom Eintritt des anmeldungspflichtigen
Ereignisses, der Abgabenbehérde alle Umstande anzuzeigen haben, die ihre Abgabenpflicht
begriinden, &ndern oder beendigen.

Fir Ruckfragen stehen Ihnen die Mitarbeiter der Abgabenverwaltung unter der Telefonnummer

(05574) 410-1446 gerne zur Verfugung.
Ich versichere die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben.

Ort, Datum Unterschrift

(Titel Vorname Nachname)

Datenschutzerklarung — Allgemeine Informationen nach Artikel 12 ff DSGVO

Gemal Art. 12 ff Datenschutz-Grundverordnung informieren wir Sie, dass die von Ihnen bekannt gegebenen
personenbezogenen Daten von der Landeshauptstadt Bregenz entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen
verarbeitet werden. Detaillierte Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten, lhren Rechten als
betroffene Person einer Datenverarbeitung und zum Beschwerderecht bei der Datenschutzbehérde finden Sie im
Internet auf der Homepage der Landeshauptstadt Bregenz https://www.bregenz.gv.at/datenschutzerklaerung und
erhalten Sie auch im Birger:innenservice der Landeshauptstadt Bregenz, BelruptstraRe 1, 6900 Bregenz. Gerne
koénnen Sie bei Datenschutz-Fragen auch unsere Datenschutzbeauftragte (datenschutzbeauftragte @bregenz.at)
kontaktieren.

Verantwortliche: Landeshauptstadt Bregenz, Rathausstral3e 4, 6900 Bregenz, vertreten durch

Birgermeister Michael Ritsch, MBA
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