EINWOHNERGEMEINDE
3852 RINGGENBERG

Ringgenberg

Goldswil Niederried

Interlaken-Switzerland

Anmeldung Pauschalkurtaxe fiir Dauermieter/innen

1. Mieter/in der Unterkunft:

Name:

Strasse:

Vorname:

PLZ/Ort:

Land:

Tel.:

E-Mail:

2. Eigentiimer/in der Unterkunft:

Firma:

Name:

Strasse:

Vorname:

PLZ/Ort:

Land:

Tel.:

E-Mail:

3. Angaben zum Mietobjekt:
Ich miete: O Wohnung 0 Haus

Objektname:

von:

bis:

Strasse:

Anzahl Zimmer:

PLZ / Ort:

(Wohn- und Schlafzimmer, ohne Kiiche / Bad)

4. die Unterkunft:

O wird nur durch mich (Mieter) und meine Angehorigen genutzt

[0 wird auch an Feriengaste vermietet



EINWOHNERGEMEINDE R:)nggenbe rg

3852 RINGGENBERG
Goldswil Niederried

Interlaken-Switzerland

5. Rechnungsadresse

Die Pauschalkurtake (PKT) betragt gemass Kurtaxenreglement CHF 180.00 pro Jahr. Die
Rechnungsstellung erfolgt jahrlich vom 1. April bis 31. Marz des Folgejahrs. PKT-Zahler haben fiir sich
und ihre Angehorige eine Dauer-Gastekarte zugut. Sollte eine Vertretung vor Ort die Rechnung und
Pauschalgastekarten erhalten, sind deren vollstandige Kontaktdaten anzugeben.

[ Eigentlimer/in
0 Andere

Firma:

Name: Vorname:

Strasse:

PLZ/Ort:

Land:

Tel.: E-Mail:

6. Mitgliedschaft im Tourismusverein

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

1 Ja, ich mochte Mitglied werden

Ort, Datum: Unterschrift/en:

Ausgefiilltes und unterzeichnetes Formular bitte zuriicksenden an:
Tourismusverein Ringgenberg-Goldswil-Niederried, Hauptstrasse 170, 3852 Ringgenberg oder per E-
Mail an mail@ringgenberg-goldswil.ch
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