
 

 
 
 

 
Neu-Löschungs-Änderungsmeldung in der Region Saalfelden Leogang  

Bitte vollständig ausfüllen!!! 

Name des Betriebes/Hauses: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Name/Firma: .................................................................................. Geburtsdatum: ...................................  

Rechnungsadresse: .....................................................................................................................................  

Adresse Vermietung: ................................................................. , 5771 Leogang 

E-Mail-Adresse: ..........................................................................................................................................  

Telefon:.......................................................................................................................................................  

 

Art der Vermietung (Zimmer, FEWO, auf Bauernhof, etc. – bitte genau angeben): 

 ....................................................................................................................................................................  

Anzahl der Betten: ................................................................................................  

Anzahl der Zusatzbetten: .....................................................................................  

 

Datum des Beginns der Tätigkeit: ........................................................................  

Datum der Löschung (letzte Nächtigung):............................................................  

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

Name, Anschrift und Geburtsdatum des Pächters: 

 ....................................................................................................................................................................  

Name, Anschrift und Geburtsdatum des Verpächters: 

 ....................................................................................................................................................................  

Übernahme des Betriebes durch/von – Nachfolger bzw. Vorgänger (Name, Anschrift, Geburtsdatum): 

 ....................................................................................................................................................................  

 
 
 __________________________________   ____________________________________  
Ort, Datum Unterschrift VermieterIn 
 
 
Von der Gemeinde/TVB auszufüllen: 

Betriebsnummer: …………………………… Registrierungsnummer: …………………………………………………. Ku Nr.: …………………. 
 E-Mail an Betrieb mit Info über Betriebs- und Registrierungsnummer am ……………………………………….. 
 Deskline am: ....................................   elektronisches Meldewesen  DUZU 
 Meldung an TVB/Land, am …………………………. ..........................   Infos Saalfelden Leogang Card  

 Neuanmeldung  Löschung   Änderung  


