
 

 

Erklärung zu § 7 Absatz 4 
Antrag auf Verzicht auf das Ausfüllen 

des vorgeschriebenen Meldevordrucks 
(gemäß 1. Satzung zur Änderung der Satzung über die Erhebung eines Gästebeitrags in der Stadt 

Kyllburg in der Gästebeitragssatzung vom 19.12.2019 (1. Änderungssatzung) vom 06.03.2025) 

Bitte ausgefüllt und unterschrieben zurücksenden an: 

Verbandsgemeindeverwaltung Bitburger Land 
Abteilung 5 – Finanzen 
Postfach 16 61 
54626 Bitburg 

 
Beherbergungsbetrieb 

Name/Bezeichnung:………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Anschrift:………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
Ich/wir beantrage/n für den vorgenannten Beherbergungsbetrieb gemäß § 7 Absatz 4 der 
Gästebeitragssatzung der Stadt Kyllburg gültig ab 01.01.2025, von der Verpflichtung zum Ausfüllen des 
vorgeschriebenen Meldevordrucks befreit zu werden. 
 
Ich/wir erkläre/n, dass die nach § 7 Absatz 1 der Gästebeitragssatzung der Stadt Kyllburg gültig ab 
01.01.2025 geforderten Daten aus anderen Unterlagen des Beherbergungsbetriebes in geeigneter 
Form hervorgehen sowie die in § 7 Absatz 3 der vorgenannten Satzung genannten Pflichten und die 
Erfordernisse aus dieser Satzung sowie dem „Meldevordruck Gästebeitrag“ erfüllt werden. 
 
Ich/wir habe/n zur Kenntnis genommen, dass dieser Verzicht der Verbandsgemeindeverwaltung bzw. 
der Stadt auf das Ausfüllen des vorgeschriebenen Meldevordrucks unter dem Vorbehalt des 
jederzeitigen Widerrufs steht. 
 
Begründung des Antrags: 
 
  ......................................................................................................................................................................  

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

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

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

 

 
Ich/wir versicher/e/n, die Angaben in dieser Erklärung wahrheitsgemäß nach bestem Wissen und 
Gewissen gemacht zu haben: 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Datum Unterschrift 
 


