Arbeitgeberbestatigung
nach § 2 Absatz 2 der Beherbergungssteuersatzung der Landeshauptstadt Dresden fiir Arbeitnehmer und
Aus- und Fortzubildende

Angaben zum Beherbergungsbetrieb

1 Name/Firma

2 Stralle Haus-Nr.

3 Anreisetag 4 Abreisetag

Angaben zur iibernachtenden Person

Name Vorname Geburtsdatum
5 6 7

8 Titel, akademische/r Grad/e

Arbeitgeber/Ausbildungsbetrieb

Name/Firma
9

10 Vorname/Firmenzusatz/Geschaftsfiihrer

11 StralRe Haus-Nr.

12 PLZ Ort

Ich/Wir versichere/n hiermit, dass die Beherbergung meines/unseres Arbeitnehmers/Auszubildenden beruflich
bzw. aus Griinden der Berufsaus- oder fortbildung erforderlich ist.

Datum, Stempel, eigenhandige Unterschrift des Arbeitgebers/der Aus- oder Fortbildungseinrichtung

HINWEIS :
Unrichtige oder unvollstindige Angaben iiber abgabenrechtlich erhebliche Tatsachen sind strafbar.



