
Gästebeitragserklärung 
nach § 7 Absatz 5 Gästebeitragssatzung 

der Ortsgemeinde Rieden 
 

für das ____ Quartal 20____ 
 

 

Verbandsgemeindeverwaltung Mendig      Beherbergungsbetrieb: 

Marktplatz 3 
56743 Mendig     Name:        ________________________________ 

           ________________________________ 

      Straße, Nr.:  ___________________________________ 

      PLZ, Ort:      ___________________________________ 

      Tel. Nr.:      ___________________________________  

      Buchungsnr.:___________________________________ 
 
 
 

 
Übernachtungen 

 
Anzahl 

 
Betrag 

 

  
à 0,95 EUR (Erwachsene) 
 

                                                         
                                                        EUR 
 

 
 à 0,95 EUR (Kinder ab 12 Jahren) 
 

                                              
                                                        EUR 

Beitragsbefreit: 
 

 Kinder unter 12 Jahren 
 

  
 

 

 Schwerbehinderte 
(Grad der Behinderung 50) 

  
 

 Begleitperson von 
Schwerbehinderten 
(Grad der Behinderung 50) 

  
 

 

Übernachtungen gesamt: 
 

  
 

 
 

            
 abzuführender Gästebeitrag 
 

                                                          
                                                        EUR 
 

 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass diese Angaben wahrheitsgemäß und nach bestem Wissen und Gewissen gemacht 
wurden. Mir ist bekannt, dass nicht bzw. vorsätzlich falsch gemachte Angaben ein Ordnungswidrigkeitsverfahren nach sich 
ziehen können. 
 
 
__________________________________________________________________________(Ort, Datum, Unterschrift) 

 
 
 
 


