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Hinweis: Bitte füllen Sie alle Felder korrekt aus. Die mit einem * gekennzeichneten Felder sind verpflichtend 
auszufüllen. Sie können das Formular direkt am Bildschirm ausfüllen, speichern und ausdrucken. Das 
ausgefüllte Formular übermitteln Sie bitte an die oben angeführte Kontaktadresse. 
 

Genaue Firmenbezeichnung bzw. bei  

Einzelunternehmen  

Name und Wohnanschrift des/der Unternehmers/in * 

Geburtsdatum Firmenbuchnummer 

Sitz des Unternehmens in Gratkorn 

Telefonnummer * 

Unternehmensart * 

Beginn der Tätigkeit * 

Anzahl der Beschäftigten in Gratkorn * 

Kommunalsteuerpflicht in Gratkorn ab * 

Bei Gesellschaften Name und Anschrift 

des/der handelsrechtlichen 

Geschäftsführers/in bzw. des/der 

unbeschränkt haftenden Gesellschafters * 

Geburtsdatum 

Sitz der Geschäftsleitung * 

 

Zuständiges Betriebsfinanzamt Finanzamt‐Steuernummer 

Name, Anschrift und Telefon 

des/der steuerlichen Vertreters/in 

Gibt es eine Zustellvollmacht? * 

 Ja - bitte Zustellvollmacht beilegen 

 Nein 

Adressen weiterer Betriebsstätten  

(zB. Filialen, Zweigniederlassungen, Lager) 

Vorgänger/in des Betriebes 

KOMMUNALSTEUER 
Anmeldung 

8101 Gratkorn – Dr. Karl Renner-Straße 47
T: +43 3124 22201 0

F: +43 3124 22201 529
E: gemeinde@gratkorn.gv.at 

Raiffeisenbank Gratkorn: Konto-Nr. 26 - BLZ 38111 
IBAN: AT84 3811 1000 0000 0026 - BIC: RZSTAT2G111 



KOMMUNALSTEUER - ANMELDUNG  2/2 

 

Übersteigt die monatliche Bruttolohnsumme den Freibetrag von € 1 095.‐? * 

 Nein 

 Ja 

 Fallweise (z.B. bei Sonderzahlungen) 

Bekanntgabe der Kommunalsteuernummer 

 an den/die Steuerberater/in 

 an den/die Unternehmer/in 

 

Hinweis: Bitte legen Sie einen Firmenbuchauszug bei. 
Bei sonstigen Unternehmen (z.B.: Vereine, Körperschaften des öffentlichen Rechtes im Rahmen ihrer 
Betriebe gewerblicher, land‐ und forstwirtschaftlicher Art und dgl.) wird ersucht, eine Abschrift des Statutes 
bzw. der Satzungen beizulegen.  
Der/die Abgabepflichtige hat der zuständigen Behörde gemäß §§ 120a und 121 der BAO, binnen einem 
Monat alle Umstände anzuzeigen, die seine Abgabepflicht begründen, ändern oder beendigen. 
 

 

Ich versichere, die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen, vollständig und richtig gemacht zu haben. 

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift 

 

Beilagen 

 Zustellvollmacht der steuerlichen Vertretung 

 Firmenbuchauszug 

 Abschrift des Statutes bzw. Satzungen 


	Ort, Datum: 
	Telefonnummer Unternehmen: 
	FB Nummer: 
	Sitz  in Gratkorn: 
	Unternehmensart: 
	Beginn der Tätigkeit: 
	Anzahl der Beschäftigten in Gratkorn: 
	Geb Datum Unternehmer: 
	Gellschaften Daten: 
	Geb Datum Gesellschafter: 
	Zuständiges FA: 
	Steuernummer: 
	Sitz der Geschäftsleitung: 
	Steuerliche Vertretung: 
	Weitere Betriebsstätten: 
	Kommunalsteuerpflicht in Gratkorn: 
	Vorgänger: 
	K05: Off
	K06: Off
	K01: Off
	K07: Off
	Firmenbezeichnung: 
	K02: Off
	K03: Off
	K04: Off
	K08: Off
	K09: Off
	K10: Off


