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Name und Vorname des Unterkunftgebers 

  

Anschrift und 

  
genaue Bezeichnung der Unterkunft 

  
Telefonnummer für Rückfragen 

Stadt Cuxhaven 
- Steueramt - 
Postfach 6 80 
27456 Cuxhaven 
 
 

Aktuelles Gästeverzeichnis 
für das ___. Quartal 20__ 

für Vermieter einer Ferienwohnung, die diese über ein Vermittlungsbüro vermieten, und 
deren Vermittlungsbüro die Steueranmeldung nicht vornimmt 
 
 
Steueranmeldung Übernachtungsteuer - Kassenzeichen: 0800_____ 

(gemäß § 10 Absatz 3 der Übernachtungsteuersatzung (ÜSS) der Stadt Cuxhaven) 
 

a) Summe der Steuermaßstäbe: _____________________ € 
 

Summe der Übernachtungsteuer: __________ € 
 

b) nicht steuerpflichtige Übernachtungen 
 keine 
 sind in den beigefügten Abrechnungen markiert, Belege sind beigefügt 

 
 
Beigefügt sind Kopien der Abrechnungen des Vermittlungsbüros ________________________ 
 
 
Ich versichere/Wir versichern, dass ich/wir die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß nach 
bestem Wissen und Gewissen gemacht habe/haben. 
 
_____________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift(en) 

 
Hinweis:  
Die Steueranmeldung zur Übernachtungsteuer gilt als formloser Steuerbescheid 
(Steuerfestsetzung) unter dem Vorbehalt der Nachprüfung. Ein schriftlicher Steuerbescheid wird 
nur erteilt, wenn die Steuer abweichend von der Steueranmeldung festgesetzt wird. Bitte 
beachten Sie, dass insoweit keine weitere Zahlungsaufforderung erteilt wird. 
 
Rechtsbehelfsbelehrung: 
Gegen die Steueranmeldung zur Übernachtungsteuer kann innerhalb eines Monats nach deren 
Eingang bei der Stadt Cuxhaven Klage beim Verwaltungsgericht Stade, Am Sande 4 a, 21682 
Stade, erhoben werden. 
 
Hinweise zur Zahlung: 
Überweisungen bitte unter Angabe des Kassenzeichens auf das Konto bei der Stadtsparkasse Cuxhaven 
(IBAN: DE29 2415 0001 0000 1015 84 und BIC: BRLA DE 21 CUX). 
Barzahlungen sind bei der Stadtkasse im Zimmer 1.48 im Rathaus möglich, Öffnungszeiten des 
Rathauses: Mo-Do 8:30-12:30  Di und Do 14:30-17:00 Fr 7:30-12:30 sowie nach Vereinbarung. 
Eine Klage hat keine aufschiebende Wirkung, befreit also nicht von der pünktlichen Zahlung der Abgaben. 

Abgabe- und Fälligkeitstermine: 
15.02. für das 4. Quartal des Vorjahres 
15.05. für das 1. Quartal des lfd. Jahres 
15.08. für das 2. Quartal des lfd. Jahres 
15.11. für das 3. Quartal des lfd. Jahres 
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