Steuerpflichtiger:

Name, Vorname Telefonnummer, Faxnummer

StralBe, Hausnummer, PLZ und Ort Kassenzeichen

Stadtverwaltung Zwickau
Amt fur Finanzen
Sachgebiet Stadtsteuern
Postfach 200933

08009 Zwickau

Abrechnung o6ffentlicher Tanzveranstaltungen

Ort der Veranstaltung:

Name der Einrichtung

Anschrift

Abrechnung fur Monat:

Datum fur die Veranstaltung genutzte Flache in m2

Ich versichere, die Angaben in dieser Steueranmeldung wahrheitsgemaf und nach bestem Wissen und Gewissen
gemacht zu haben.

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzhinweise fiir die Erhebung von personenbezogenen Daten gemaB Artikel 13 und 14 Datenschutz-
grundverordnung:
https://www.zwickau.de/de/politik/verwaltung/aemter/dezernatl/amt_fuer_finanzen.php


https://www.zwickau.de/de/politik/verwaltung/aemter/dezernat1/amt_fuer_finanzen.php

