
Antrag auf Kurbeitragsbefreiung 

Objektcode:  _________________  

Meldescheinnummer:   _________________  

  

 
Zweckverband Bergerlebnis Berchtesgaden, Maximilianstraße 9, 83471 Berchtesgaden, Meldewesen, Tel. +49 8652 65650-205, 
 E-Mail: meldeamt@berchtesgaden.de Stand: 11/2023 

Name des Antragstellers:  _____________________________  

Geburtsdatum:  _____________________________  

Anschrift Firma / Sportverband:  _____________________________  

  _______________________________  

  _______________________________  

Telefonnummer:  _____________________________  

Grund für den Antrag 

⃝ Ich befinde mich zu beruflichen/sportlichen Zwecken in der Region vom Zweckverband  
Bergerlebnis Berchtesgaden bei: 

 Firma/Auftraggeber/Sportveranstaltung:  ___________________________  

 Anschrift:  ___________________________  

   ___________________________  

   ___________________________  

⃝ Schwerbehinderung GdB  ___________ (bitte angeben, mind. GdB 80) ist durch Vorlage des 
Schwerbehindertenausweises nachgewiesen. 

⃝ Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson ist durch Vorlage des Schwerbehindertenauswei-
ses nachgewiesen 

 

___________________________   _______________________________  
Ort, Datum   Unterschrift Antragsteller* 

 

  _______________________________  
 Bearbeitungsvermerk Sachbearbeiter 

* Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der oben genannten Angaben. Mir ist bekannt, dass un-

richtige bzw. unvollständige Angaben über abgabenrechtliche erhebliche Tatsachen mit Geldstrafe wegen Ab-

gabenhinterziehung nach Art. 14 Kommunalabgabengesetz bestraft werden können. 

 

WICHTIG: 

Nur für vollständig ausgefüllte Anträge wird eine Befreiung bzw. ggf. Minderung des Kurbeitrages durch 

o. g. Gründe gewährt! Unvollständige Angaben beim Objektcode und der Meldescheinnummer können 

keiner Beherbergungsstätte zugeordnet werden und folglich nicht berücksichtigt! 
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