
Erklärung der Gäste- und Übernachtungszahlen    
(Gemäß der Satzung der Verbandsgemeinde Arzfeld über die Erhebung  eines Gästebeitrages vom 28.09.2017)    
 
Bitte ausgefüllt zurücksenden an:    
Verbandsgemeindeverwaltung Arzfeld    
Touristinformation ISLEK 
Luxemburger Straße 4    
54687 Arzfeld    
 

Bitte füllen Sie den Vordruck deutlich und vollständig in Druckschrift aus. 

Befreiungen nach § 4: Kinder bis 18 Jahre, Schwerbehinderte (Grad >50 %), Begleitpersonen von Behinderten    

Den Gästebeitrag überweisen Sie bitte an Konto: IBAN: DE38 5865 0030 0050 0005 79, BIC: MALADE51BIT 

bei der KSK Bitburg-Prüm. Bareinzahlungen bitte vermeiden!!! 
Fehlende Angaben werden geschätzt!  
Telefonische Rückfragen?      06550 974 191 (Regina Wilhelm) oder  regina.wilhelm@vg-arzfeld.de    
 
    

Beherbergungsbetrieb:    

Name/Bezeichnung:        _________________________________________    

Anschrift:         _________________________________________    

Gästebeitragserklärung der gewährten Gästeübernachtungen    

Jahr 2023  April   Mai Juni Gesamt:  2. Quartal    

Zahl der Gäste insgesamt                    

Zahl der Übernachtungen insgesamt                    

Gästebeitrag (beitragspflichtige    

Übernachtungen x 1 €/ÜN)    

                

□ im oben genannten Zeitraum haben wir keine Personen beherbergt.    

 

Bemerkungen:    

 

______________________________________________________________________________________________    

Ich versichere, die Angaben in dieser Erklärung wahrheitsgemäß nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu 
haben:     

 

 

 

_______________________________________                                  ________________________________    

Ort, Datum                          Unterschrift    
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