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                                  Abgabenamt/Zentrales Mahnwesen 

      Rathausplatz 1, 3400 Klosterneuburg 

02243 / 444 – 0 

stadtamt@klosterneuburg.at 

 

Formular 
Erhebungsblatt / Antrag auf Vergabe einer Kommunalsteuernummer 

 

 

 

 

Hinweis: Allgemein 

 

 

 
 

  

 

 

 

Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet. 

Angaben: Einzelunternehmen/Gesellschaften* 

Zutreffendes bitte auswählen: * 

   Einzelunternehmen (gewerbliche und selbständige berufliche Tätigkeit) 

   Gesellschaften und sonstige Unternehmen (wie Vereine, Körperschaften des öffentlichen Rechts, Ges.m.b.H.,  
        AG,  OG, usw.) 

 
 

Kontaktdaten Einzelunternehmen* 

Anrede * 

  Frau            Herr            keine Angabe 

Titel 

Vorname: * Nachname: * 

Geburtsdatum:* 

                                                                                                                              

 

Straße: * Hausnr.: * Stiege: Tür: 

PLZ: * Ort: * 

Firmenname:* 

Telefonnr.: * E-Mail: * 

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit verzichtet die Stadtgemeinde Klosterneuburg generell auf eine ge-

schlechtsspezifische Differenzierung. Personenbezogene Ausdrücke umfassen daher jedes Geschlecht gleich-

ermaßen. 

Geburtsdatum: 

Die Angabe des Geburtsdatums dient zur eindeutigen Identifizierung der Person und zur möglichen Abfrage im 
ZMR.                                                                                                                                                                                                                                                           

Steuernummer: 

Wichtig! Bitte unbedingt die Finanzamt-Steuernummer anführen. Sollte die Finanzamt-Steuernummer erst verge-
ben werden, bitte das Erhebungsblatt trotzdem übermitteln und die Finanzamt-Steuernummer nachmelden. 
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Kontaktdaten Gesellschaft und sonstige Unternehmen (wie Vereine, Körperschaften öffentlichen Rechts)* 

Genaue Firmenbezeichnung: * 

 

Rechtsform des Unternehmens (KG, Ges.m.b.H.): * 

Straße: * Hausnr.: * 

PLZ: * Ort: * 

Daten des handelsrechtlichen Geschäftsführers oder des nach außen vertretungsbefugten Organes 

Anrede * 

  Frau            Herr            keine Angabe 

Titel 

Vorname: * Nachname: * 

Geburtsdatum: * 

                                                                                                             

 

Straße: * Hausnr.: * 

 

PLZ: * Ort: * 

Telefonnr.: * E-Mail: * 

 

 

 

Angaben: Unternehmensspezifische Daten* 

Finanzamt Unternehmenssitz: * 

 

Finanzamt-Steuernummer (wenn bereits bekannt): * 

                                                                                                          
Unternehmensart: * 

Genaue Bezeichnung der Tätigkeiten: * 

 

 

 

Sitz des Unternehmens: * 

Betriebsstätte in Klosterneuburg: * 

Eröffnung des Betriebes bzw. Beginn der Tätigkeit 

in Klosterneuburg. * 

Anzahl der Beschäftigten in Klosterneuburg: * 

Firmenbuch-Nr.: * Voraussichtliche Höhe des Umsatzes in EUR: * 

Kommunalsteuer fällt an: *    monatlich 

   fallweise 

   nur bei Sonderzahlungen 

   derzeit unter Freigrenze (§ 9 Kommunalsteuergesetz) 

Kontaktdaten eines Zustellungsbevollmächtigten:           Ja                                 Nein 
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Kontaktdaten Zustellungsbevollmächtigter* 

Zustellungsbevollmächtigter: * 

   Vollmacht des Zustellungsbevollmächtigten liegt bei 

   auf Vollmacht wird berufen (Wirtschaftstreuhänder, Bilanzbuchhalter, Rechtsanwälte, Notare) 

Firma/Name: * 

 

Straße: * Hausnr.: * 

 

PLZ: * Ort: * 

Telefonnr.: * E-Mail: * 

 

Erforderliche Nachweise 

Diesem Antrag sind folgende Unterlagen anzuschließen: 

- Kopie des Gesellschaftsvertrages bzw. 

- Kopie des Statutes oder 

- Kopie der Satzung 

 

Beilagen* 

   

 

 

Kopie des Gesellschaftsvertrages 

Kopie des Statutes 

Kopie der Satzung 

 

Bestätigung* 

    Ich bestätige, die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen vollständig und richtig gemacht zu haben. * 

         

 

 

Hinweis: Datenschutz* 

  

 Treten Sie mit uns in Kontakt, verarbeiten wir die von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten, wie 

 z.B. Ihren Namen, Ihre Anschrift und Kontaktdaten (Telefon, E-Mail), Angaben über Ihr jeweiliges Anliegen     

sowie Korrespondenz und sonstige von Ihnen bekanntgegebene Informationen. Dies jedoch ausschließlich 

zur Erledigung Ihres Anliegens sowie einer dazu notwendigen Kontaktaufnahme. Als betroffene Person 

stehen Ihnen mehrere Rechte, wie etwa das Recht auf Auskunft, Berichtigung und Löschung, Einschrän-

kung der Verarbeitung, Datenübertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch zu. Diese Rechte können Sie di-

rekt bei uns geltend machen. Weiters steht Ihnen das Recht zu, Beschwerde bei der österreichischen Da-

tenschutzbehörde (Barichgasse 40-42, 1030 Wien, Telefon: +43 1 521 52-0, E-Mail: dsb@dsb.gv.at) zu er-

heben. Nähere und weitere Informationen zum Datenschutz entnehmen Sie auch der Datenschutzerklä-

rung auf unserer Webseite (https://www.klosterneuburg.at) unter der Rubrik „Datenschutz“. * 

 

 

Datum, Unterschrift 


