
 
Übernachtungsabgabeerklärung (erstmalige) für den M onat  _____________6 
 
 
Name und Anschrift des/der Steuerpflichtigen  
(Betreiber/in des Beherbergungsbetriebes) VG-Nummer : wird noch mitgeteilt 
 
 Telefon: _____________________ 
 
 E-Mail: ______________________ 
  
 Name des Beherbergungsbetriebes: 
 
                                               _____________________________ 
 
   
 
Abgabefrist: 
Die Erklärung ist im Original bis zum 7. Werktag des nachfolgenden Kalendermonat s für den Vormo-
nat beim Amt für Rechnungswesen und Steuern der Stadt Duisburg, Sonnenwall 77/79, 47049 Duisburg, 
einzureichen (kein Telefax und keine Kopie) .  
 
Bemessungsgrundlage  ist der vom Gast für die Beherbergung geleistete Betrag (einschließlich Mehr-
wertsteuer). Die Steuer beträgt 5 vom Hundert der Bemessungsgrundlage. 
 
Ein Steuerbescheid wird Ihnen in Kürze übersandt. 
 
 
 
Berechnung der Übernachtungsabgabe: 
 
 

 
Abgabepflichtige Beherber-

gungsleistung 

 
Bemessungs- 

grundlage  

 
Steuersatz 

 

 
Steuerbetrag 

Euro 
 
Beherbergungsentgelte ein- 
schließlich Mehrwertsteuer 
 

 

5. v.H. 

 

Beherbergungsentgelte bei  
Pauschalpreisen  (Betrag 
einschließlich Mehrwertsteuer 
abzüglich einer Pauschale von 
7,00 Euro für Frühstück und je 
10,00 Euro für Mittagessen 
und Abendessen je Gast und 
Mahlzeit) 

 

5. v.H. 

 

Beherbergungsentgelte bei 
einem Kreuzfahrtschiff mit 
Pauschalpreis  für die gesam-
te Kreuzfahrt 100 Euro je Gast 
und Übernachtung 

 

5 v.H. 

 

 
Rechtsgrundlage 
 
Übernachtungsabgabesatzung der Stadt Duisburg vom 04.10.2010 veröffentlicht im Amtsblatt für die Stadt 
Duisburg  Nr. 41 vom 29.10.2010, S. 405–407. 
 
Ich versichere die Richtigkeit der Angaben. 
 
 
 
Datum___________________   Unterschrift _________________________________ 
        (ggf. Firmenstempel) 
 
 Stand: 28.10.2010 


