
 

 

Eingangsstempel Behörde: 

A N Z E I G E 
Gemäß § 35 Oö. Tourismusgesetz 2018 

 
01 Grund der Anzeige: 

Aufnahme / Beendigung / Änderung 

der Tätigkeit der Privatzimmervermietung (Nichtzutreffendes bitte streichen!) 

 
 Name02 , Geburtsdatum und Hauptwohnsitz desjenigen,  der die  Privatzimmervermietung ausübt:  

Vor- u. Zuname:  

Geburtsdatum:  

Straße, Nr.:  

Plz, Ort:  

Telefonnummer:  

E-Mail Adresse:  

 
03 Anschrift, an der die Privatzimmervermietung ausgeübt wird
:

 
(nur auszufüllen, wenn Anschrift nicht ident ist mit Punkt 03) 

 

Straße, Nr.:  

Plz, Ort:  

 
 Anzahl04  der für die Vermietung vorgesehenen Zimmer und Betten: 

Zimmer:   Betten:  

 
 Für05  das Gebäude, in dem die Privatzimmervermietung ausgeübt wird 

besteht kein / besteht ein Anschluss 

an eine öffentliche Wasserversorgungsanlage, daher ist ein Wasserbefund  

angeschlossen / nicht angeschlossen. 
(Nichtzutreffendes bitte streichen!) 

 

06 Tag der Aufnahme/Beendigung/Änderung der Tätigkeit der Privatzimmervermietung: 
 
      

 
 

-------------------------------------------------------------- 
Datum, Unterschrift des Anzeigepflichtigen 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Von der Gemeinde auszufüllen:    

B E S T Ä T I G U N G 
der Gemeinde über die Anzeige gem. § 35 Abs. 1 Oö. Tourismusgesetz 2018 

Die unter den Punkten 01-06 dargestellten Verhältnisse betreffend die Tätigkeit der 
Privatzimmervermietung wurden dem Stadtamt Steyregg am ______________angezeigt. 

 
Stempel, Datum und Unterschrift der ausstellenden Gemeinde: 

        Für die Stadtgemeinde Steyregg: 

Datum:  

Tel :  07 32 64 0 1 55 /  Fa x:  0 732 640  55 5 / of f i ce @s te y re gg .at / www. s tey r eg g.a t
Ra i f f e is e nb an k P er g  e Ge n / IB AN  AT 03 347 7 7 000  05 71 0 017  /  B IC  R ZOOAT 2L7 77

Informationen über den Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage
www.steyregg.at im Bereich sozial.wohnen.umwelt/Tägliches Leben
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