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An die 
Gemeinde Flachau 
Gemeindestraße 73 
5542 Flachau 
 
 
 
 
 

Abgabenerklärung 
für die besondere Nächtigungsabgabe (Ferienwohnung) 

 
für den Zeitraum: ……………………………………………… 

 

Kassenzeichen 
(wird von der Behörde 
ausgefüllt) 

 

EigentümerIn oder der/die 
Inhaber der Wohnung 

Vor- und Familienname, 
Adresse, PLZ, Ort 
 
 
 
 
 

Geburtsdatum: 

Email, Telefonnummer:  
 
 

Adresse der betreffenden 
Wohnung in der 
Gemeinde Flachau 

Adresse, PLZ, Ort 
 
 
 
 
 

 
Bitte Zutreffendes ankreuzen: 

 für Ferienwohnungen bis einschließlich 40 m² Nutzfläche 

 für Ferienwohnungen mit mehr als 40 m² bis einschließlich 70 m² 
Nutzfläche  

 für Ferienwohnungen mit mehr als 70 m² bis einschließlich 100 m² 
Nutzfläche 

 für Ferienwohnungen mit mehr als 100 m² bis einschließlich 130 
m² Nutzfläche 

 für Ferienwohnungen mit mehr als 130 m² Nutzfläche 
 
Die Höhe der besonderen Nächtigungsabgabe ergibt sich aufgrund der geltenden 
Verordnung. 
 
Die Eigentümer bzw. Nutzungsberechtigten haben für das laufende Kalenderjahr bis 
zum 15. Jänner des Folgejahres eine Abgabenerklärung einzureichen und den sich 
daraus ergebenden Betrag bis zum 15. Februar zu entrichten.  
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Für die Wohnung besteht keine Pflicht zur Entrichtung der besonderen 
Nächtigungsabgabe mehr, da  
 
die Wohnung vom/von der Eigentümer/In bzw. vom/der Nutzungsberechtigten seit  
 
………………………………. selbst als Hauptwohnsitz bewohnt wird,  
 
oder  
 
die Wohnung seit ……………………………… vermietet wird (voraussichtlich bis  
 
…………………………). Name und Geburtsdatum der Mieter:  
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………. 
(Mietvertrag und Meldeabschnitt bitte in Kopie beilegen)  
 
Ich versichere, dass alle Angaben richtig und vollständig sind. Ich nehme zur Kenntnis, 
dass die Angaben überprüft werden und dass wissentlich unrichtige oder 
unvollständige Angaben gem. § 22 Salzburger Nächtigungsabgabengesetz 2020 eine 
Verwaltungsübertretung darstellen.  
 
 
 
 
..............................................    ....................................................  
(Ort, Datum)       (Unterschrift)  
 
 
Zahlungen sind unter Angabe des Kassenzeichens und des Zahlungszweckes durch 
Überweisung auf folgendes Konto bei der  
Raiffeisenbank Altenmarkt-Flachau-Eben eGen IBAN: AT61 3500 4000 0115 0002, 
BIC RVSAAT2S004 oder 
Salzburger Sparkasse Bank AG IBAN: AT30 2040 4094 0717 0194, BIC: 
SBGSAT2SXXX  
vorzunehmen. 


