
Name: 

Anschrift: Telefon/Fax: 

Name des Beherbergungsbetriebs: E-Mail: 

Kassenzeichen/Steuernummer: 250/260 Für Übernachtungen bis 30.06.2018 

Magistrat der Stadt Bremerhaven 
Steueramt 
Postfach 21 03 60 
27524 Bremerhaven 

Erklärung (Steueranmeldung) zur Tourismusabgabe - Citytax 

für den Erhebungszeitraum . Quartal 20    (Monate: _________      bis   _________  ) 

Anzahl der Übernachtungen insgesamt * ✔

abzüglich glaubhaft gemachte berufsbedingte Übernachtungen mit Nachweis ** 

abzüglich private Übernachtungen für mehr als 7 zusammenhängende Tage 

abzüglich Entgelt für Übernachtungen minderjährige Gäste 

abzüglich Entgelt für Obdachlosenübernachtungen 

nachrichtlich: Anzahl der Übernachtungen ohne Berechnung 

Summe der zu versteuernden Übernachtungen ✔ 
Tourismusabgabe - Citytax je Übernachtung ** 

Höhe der Tourismusabgabe -  Citytax  insgesamt ✔

Abgabefrist: 

Die Erklärung ist im Original spätestens bis zum 15. Tag des dem Kalendervierteljahr (1., 2., 3. oder 4. Quartal) nachfolgenden Kalen-

dermonats beim Magistrat der Stadt Bremerhaven, Steueramt, Postfach 210360, 27524 Bremerhaven, einzureichen (kein Telefax und 

keine Kopie). *** 

Bemessungsgrundlage ist  die Anzahl der Übernachtungen je Gast in einem Beherbergungsbetrieb. Der Steuersatz beträgt pro 

Übernachtung in einem Hotel mit einer Klassifizierung von mindesten vier Sternen 3 Euro, in anderen Hotels 2 Euro, in Gäste- 

häusern, Gasthöfen, Pensionen, Ferienhäusern und -wohnungen, Campingplätzen, Reisemobilhäfen und ähnlichen  Betrieben 1 

Euro. 

Maßgebend für die Klassifizierung sind die in der Beherbergungsbranche für hotels im Innland marktüblichen Kriterien.  Die Steuer des 

Quartals ergibt sich aus der Anzahl der Übernachtungen multipliziert mit dem maßgeblichen Steuersatz. 

Die Annahme der Erklärung (Steueranmeldung) zur Tourismusabgabe - Citytax durch die Behörde gilt als formloser Steuerbecheid 
(Heranziehung). Ein schriftlicher Steuerbescheid wird nur erteilt, wenn die Steuer abweichend von der Steuererklärung festgesetzt wird 
(§ 3 Abs. 1 Nr. 1 Bremisches Abgabengesetz in Verbindung mit § 167 Abgabenordnung). 

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben. 
Diese Felder sind mindestens auszufüllen 

Ort, Datum Unterschrift: 

Bitte Rückseite mit übersenden 

Konto der Stadtkasse Bremerhaven: Weser-Elbe Sparkasse, IBAN DE98 2925 0000 0001 1000 09 

✔ 
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