
Der Oberbtirgermeister

Stadt K<iln
Kassen- und Steueramt
Athener Ring 4
50765 Ktiln

Antrag auf Erstattung der
Kulturforderabgabe

Eingangsstempel

1

2

Name und Anschrift des Antragstellers (Beherbergungsgast):

Name des Antragstellers Geburtsdatum

StraBe Postleitzahl Orl

IBAN oder Kontonummer und Bank-Code Bankleitzahl oder BIC (SWFT-Code)

Name der Bank Name Kontoinhaberin/Kontoinhaber wenn abweichend vom Antragsteller

Name und Anschrift des Beherbergungsbetriebes, in dem die Kulturf6rderabgabe erhoben wurde:
Name des Beherbergungsbetriebes

StraBe Postleitzahl Ort

K6ln

3 Rufnummer ftir fernmiindliche Riickfragen :

4

5

b

Geleistete
Beherberg u n gsentgelte

Erhobene
Kulturfdrderabgabe

Rechnung/Quittung
vom *

Da ich mich aus nachfolgenden GrUnden fur die erhobene Kulturforderabgabe nicht
abgabespflichtig halte, beantrage ich deren Erstattung auf mein oben angegebenes Konto.

Griinde:

* Hinweis:

Der Antrag ist vom Beherbergungsgast innerhalb eines Monats nach Rechnungslegung durch
den Beherbergungsbetrieb zu stellen. Zur PrUfung des Erstattungsantrages sind sdimtliche bzw.
ausgewdhlte Nachweise (Rechnungen, Quittungsbelege et cetera im Original oder als beglaubigte
Kopie) i.iber die Beherbergungsleistungen sowie die erhobene Kulturforderabgabe beizulegen.

Unterschrift

lch versichere, dass ich die Angaben in diesem Antrag wahrheitsgemdR nach bestem Wissen und Gewissen gemacht
habe.

Ort, Datum, Unterschrift des Gastes

Stadt Koln -Erstattungsantrag zur Kulturforderabgabe 08/2010


