
    Gästemeldewesen, Dorfstr. 17, 6393 St. Ulrich am Pillersee 
Tel. 05354 56304 23, E-Mail: helga.wagstaetter@pillerseetal.at  

 

 

Neuregistrierung, An- / Abmeldung und Änderung - Vermietung 
 

 

 

Angaben zur Identifikation/Erreichbarkeit 

 

Familien- und Vorname des Unterkunftgebers: ___________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________________________________ 

Sonstiger Ansprechpartner:_________________________________________________________ 

Betriebsname: _____________________________________________________________________ 

Objektadresse: _____________________________________________________________________ 
(Straße, PLZ, Ort) 

Rechnungsadresse: ________________________________________________________________ 
(Straße, PLZ, Ort) 

TelNr:  E-Mail: 

 

 

Angaben zum Betrieb 

 

O Anmeldung: gültig ab __________  Bettenanzahl ___________  Zusatzbetten ____________ 

 O private Vermietung 

 (bis 10 Betten, Wohnsitz des Vermieters) 

 O gewerbliche Vermietung 

 (mehr als 10 Betten, Abklärung mit der Gewerbebehörde erfolgt durch den Unterkunftgeber) 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

O Abmeldung: gültig ab __________  Bettenanzahl _____________  Zusatzbetten __________ 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

O Änderung: gültig ab ____________  

 Änderungswunsch: (Betriebsname/Bettenanzahl u.ä.m.) 

  _____________________________________________________________________________  

  _____________________________________________________________________________  

 

mailto:helga.wagstaetter@pillerseetal.at


Administration 

Gästemeldung: O elektronisch O Gästeverzeichnisblattsammlung 

Zustellung: O per E-Mail O per Post 

 

 

 

Vom Meldeamt zugewiesene Betriebsnummer: __________________________________________ 

 

 

Kategorie (für gesetzliche Statistik): ____________________________________________________ 

 

Meldeamt: 
(Bearbeiter) 

 

 

 ___________________________________________________  
 Datum, Unterschrift 

 

 

 

Unterkunftgeber: 
(Die Richtigkeit obiger Angaben und der Erhalt einer Kopie wird bestätigt.) 

 

 

 ___________________________________________________  
 Datum, Unterschrift 

 


