
  

Anmeldung Pauschalkurtaxe für Eigentümer/innen 
 
1. Eigentümer/in der Unterkunft: 

Name:  _______________________________  Vorname:  ____________________________________  

Strasse:  __________________________________________________________________________________  

PLZ/Ort:  __________________________________________________________________________________  

Land:  __________________________________________________________________________________  

Tel.:  _______________________________  E-Mail:  ____________________________________  
 

 
2. Zweitdomizil: 

Ich besitze: ☐ Wohnung ☐ Haus  seit:  ____________________________________  

Objektname: _________________________________________________________________________________  

Strasse:  __________________________________  PLZ / Ort:  ____________________________________  

Anzahl Zimmer: ______________________________________________________________________________  
(Wohn- und Schlafzimmer, ohne Küche / Bad) 
 
 
3. Die Unterkunft 

☐ wird durch mich und meine Angehörigen genutzt 

☐ wird auch an Feriengäste vermietet 

☐ wird an eine Person dauervermietet, die ihren Wohnsitz nicht in der Gemeinde hat  

☐ wird an ortansässige Person dauervermietet 
 
 
4. Nichts-ortsansässiger Dauermieter/in: 

Name:  __________________________________  Vorname:  ____________________________________  

Strasse:  __________________________________  PLZ / Ort:  ____________________________________  

Tel.:  __________________________________  E-Mail:  ____________________________________  
 
 
5. Ortsansässiger Dauermieter*in 

Name:  __________________________________  Vorname:  ____________________________________  

Strasse:  __________________________________  PLZ / Ort:  ____________________________________  

Tel.:  __________________________________  E-Mail:  ____________________________________  

  



  
6. Rechnungsadresse 

Die Pauschalkurtake (PKT) beträgt gemäss Kurtaxenreglement CHF 180.00 pro Jahr. Die 
Rechnungsstellung erfolgt jährlich vom 1. April bis 31. März des Folgejahrs. Zahlende haben für sich 
und ihre Angehörige eine Dauer-Gästekarte zu Gute. Sollte eine Vertretung vor Ort die Rechnung und 
Pauschalgästekarten erhalten, sind deren vollständige Kontaktdaten anzugeben. 

☐ Eigentümer/in 

☐ Andere 

Firma:  __________________________________________________________________________________  

Name:  _______________________________  Vorname:  ____________________________________  

Strasse:  __________________________________________________________________________________  

PLZ/Ort:  __________________________________________________________________________________  

Land:  __________________________________________________________________________________  

Tel.:  _______________________________  E-Mail:  ____________________________________  
 
 
7. Mitgliedschaft im Tourismusverein 

Unterstützen Sie den Tourismus in der Region mit einer Mitgliedschaft im Tourismusverein 
Ringgenberg-Goldswil-Niederried für CHF 25.00 pro Kalenderjahr. 

☐ Ja, ich möchte Mitglied werden 
 
 
Ort, Datum:  Unterschrift/en: 
 
 
 __________________________________   ________________________________________________  
 
 
Ausgefülltes und unterzeichnetes Formular bitte zurücksenden an: 
Tourismusverein Ringgenberg-Goldswil-Niederried, Hauptstrasse 170, 3852 Ringgenberg oder per E-
Mail an mail@ringgenberg-goldswil.ch 
 

mailto:mail@ringgenberg-goldswil.ch
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