
Antrag auf Kurbeitragsbefreiung für Geschäftsreisende oder 
Schwerbehinderte in der Marktgemeinde Röhrnbach
Laut Kurbeitragssatzung der Marktgemeinde Röhrnbach sind folgende Personen nicht kurbeitrags-
pflichtig bzw. vom Kurbeitrag befreit:
Geschäftsreisende, Schwerbehinderte mit 100 % Behinderung, Begleitpersonen für Schwerbehinderte 
mit Kennzeichnung „B“ im Schwerbehindertenausweis.

Auszufüllen für Geschäftsreisende:
Firmenname: _________________________________________________________________

Anschrift: ____________________________________________________________________

Anzahl Personen insgesamt: _______________

Durch den Unterzeichner wird bestätigt, dass sich die angegebenen Personen dienstlich/berufl ich/ge-
schäftlich im Erhebungsgebiet aufgehalten haben.

Auszufüllen für Schwerbehinderte (mit Begleitperson):
Nummer des Schwerbehindertenausweises:_________________________________________

Name Begleitperson:____________________________________________________________

 Die Kopie meines Schwerbehindertenausweises liegt bei.

Hinweise:
Die Abgabe dieser Bestätigung gegenüber dem Beherbergungsbetrieb ist freiwillig und dient ausschließ-
lich zur Feststellung der Abgabepfl icht. Wird diesem Vorgehen nicht eingewilligt, wird der Kurbeitrag 
erhoben.
Dieser Antrag, sowie die darauf vorhandenen personenbezogenen Daten werden ausschließlich zur 
Feststellung der Kurbeitragsbefreiung durch den Markt Röhrnbach verwendet. Dieser Antrag ist beim 
Beherbergungsbetrieb oder direkt in der Tourist-Information, einzureichen. Ihre Daten werden ver-
traulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben oder zugänglich gemacht.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der oben genannten Angaben.

__________________________________________________________________________

Datum und Unterschrift des Gastes / eines Unterschriftberechtigten des Unternehmens

Betrieb: ……………………………… Meldescheinnummer: ………………………..

Name des Antragstellers: ________________________________________________________

 Geschäftsreisende
 Schwerbehinderte mit 100 % Behinderung
 Begleitpersonen von Schwerbehinderten mit dem Merkzeichen „B“

Anreise: ______________            Abreise: _________________
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