
 

 
 
 

Tourismusförderungsabgabe 
 

Deklarationsformular Jahr
 
 
Betrieb/Firma  _____________________________________________________________ 
 
Adresse  _____________________________________________________________ 
 
Zuständige Person  _____________________________________________________________ 
 
Telefon/E-Mail  _____________________________________________________________ 
 
Rechnungsadresse  _____________________________________________________________ 
(falls nicht übereinstimmend)  

  _____________________________________________________________ 
 
 

AHV-Lohnsumme AHV Lohnsumme Es ist die AHV-Abrechnung für das 
für Personal für Personal ______________________ abgelaufene Jahr beizulegen 
 

Persönliche Lohnsumme  Es ist die letzte definitive 
(gilt nur für Einzelunternehmende) ______________________ AHV-Abrechnung beizulegen 
 
 
 
___________________________  _________________________ 
Ort/Datum  Unterschrift 
 
 
 

Abfallgrundgebühr 
 
Einstufung des Betriebs gestützt auf das Abfallbewirtschaftungsgesetz Art. 22. 

Bitte zutreffendes ankreuzen: 
 

☐ Briefkastenfirma ☐ Einpersonenfirma 

☐ Kleinbetrieb (2-5 Mitarbeitende) ☐ Mittlerer Betrieb (6-15 Mitarbeitende) 

☐ Grossbetrieb (> 15 Mitarbeitende) 
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