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	Eingangsdatum:

	

	

	

	


Stadt Burgdorf

Finanz- und Steuerabteilung

31300 Burgdorf


Kassenzeichen: .............................................

Vergnügungssteuererklärung
gem. § 10 der Vergnügungssteuersatzung

für den Kalendermonat ............................................   des Jahres.................................................

Name, Vorname,

ggf. Firma                    ..............................................................................................................

Anschrift                      ..............................................................................................................

Telefon/Fax                  ..............................................................................................................

E-Mail                          ..............................................................................................................

Berechnung der für den obigen Zeitraum zu entrichtenden Vergnügungssteuer:

	Spielgeräteart
	Anzahl
	Einspielergebnis

in €
	Steuersatz

in Prozent

(§ 7 Abs. 2)
	Steuersatz

in Euro

(§ 7 Abs. 3)
	Vergnügungs-steuer in €

	Geräte mit Gewinn-

möglichkeit in Spiel-

Hallen
	-
	
	20 %
	-
	

	Geräte mit Gewinn-

möglichkeit 

nicht in Spielhallen
	-
	
	20 %
	-
	

	Geräte ohne Ge​winnmöglichkeit in Spielhallen
	
	-
	-
	50,00 €/Gerät
	

	Geräte ohne Ge​winnmöglichkeit

Nicht in Spielhallen
	
	-
	-
	30,00 €/Gerät
	

	Geräte Gewalt, Krieg
	
	-
	-
	444,00 €/Gerät
	

	Elektronische Bild-

Schirmgeräte
	
	-
	-
	10,00 €/Gerät
	

	Musikautomaten
	
	-
	-
	17,00 €/Gerät
	

	insgesamt zu zahlen
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Die vorstehende Steuererklärung erfolgt aufgrund § 10 der Vergnügungssteuersatzung der Stadt Burgdorf vom 10.12.2009 in der Fassung der 5. Satzung zur Änderung der Vergnügungssteuersatzung vom 30.08.2018. Gemäß § 10 Abs. 3 der Vergnügungssteuersatzung sind dieser Steuerer​klärung die Einzelnachweise sowie die Zählwerkausdrucke als Anlagen beigefügt.

Der Steuerbetrag wird durch schriftlichen Bescheid festgesetzt, der festgesetze Betrag ist innerhalb von 10 Tagen nach Bekanntgabe des Bescheides zu entrichten.  


 FORMCHECKBOX 
 Soll abgebucht werden. (Bankverbindung bei erstmaliger Erklärung bitte angeben)

Stadt Burgdorf - Stadtkasse - Spittaplatz 5, 31303 Burgdorf

Gläubiger-ID: DE11BU100000097741
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

1. Einzugsermächtigung

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen die Stadt Burgdorf - Stadtkasse - widerruflich, die von mir/ uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/ unseren Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen die Stadt Burgdorf - Stadtkasse -, Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Burgdorf - Stadtkasse - auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Vorname u. Name:
_____________________________________

Straße u. Haus-Nr.:
_____________________________________

PLZ u. Ort:
_____________________________________

____________________
_ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _


Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN: DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _


_______________________


(Ort, Datum und Unterschrift)

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich die Stadtkasse Burgdorf über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

	

 FORMCHECKBOX 

	Wird fristgerecht unter Angabe meines Kassenzeichens auf eines der unten genannten Konten überwiesen.
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Ich versichere, die Angaben in dieser Steuererklärung wahrheitsgemäß nach bestem Willen und Ge​wissen gemacht zu haben.

	.......................................................................
	.....................................................................

	Ort, Datum
	Unterschrift


Hinweise

Bitte beachten Sie, dass die vollständig ausgefüllte und unterschriebene Erklärung spätestens bis zum 10. Tag nach Ablauf des Erhebungszeitraumes (Kalendermonat) bei der Stadt Burgdorf einge​gangen sein muss. 

	Öffnungszeiten:
	Bankverbindung:

	Montag und Dienstag

Mittwoch und Freitag

Donnerstag
	08:00 – 15:30

08:00 – 13:00

08:00 – 18:00
	Stadtsparkasse Burgdorf


	Konto-Nr. 15859, BLZ 251 513 71

IBAN: DE94 2515 1371 0000 0158 59

SWIFT-BIC: NOLADE21BUF


