Landeshauptstadt Potsdam

Bereich Steuern Telefon: 0331 289-14 34
Friedrich-Ebert-Str. 79/81 Telefax: 0331 289-8414 20
14469 Potsdam E-Mail: steuern@rathaus.potsdam.de
20 26
VerpaCku ngssteuer-Erkléru ng (Bitte das Kalenderjahr erganzen.)

I. Kalendervierteljahr

Il. Kalendervierteljahr
Ill. Kalendervierteljahr
IV. Kalendervierteljahr

Kassenzeichen

Berichtigte Meldung

Endverkaufer/Endverkauferin (Inhaber/Inhaberin)

Name bzw. Firma

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon* E-Mail*

*) freiwillige Angabe/n

Filiale/Betrieb/Verkaufsstand

LHP.116 VerpStErk 01 06.25

StraBe, Hausnummer PLZ

Name bzw. Bezeichnung Veranstaltungsort Potsdam

10.
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Angaben zur Anzahl von steuerpflichtigen Einwegverpackungen (quartalsweise)

Anzahl der
genutzten Gesamt
steuerpflichtigen e in Euro LT
Verpackungen

fur Getranke 0,50 Euro 0,00
fur Speisen 0,50 Euro 0,00
Besteck/Hilfsmittel 0,20 Euro 0,00
Gesamt 0,00

Hinweis
Bei weiteren Verkaufsstandorten ist zusatzlich Anlage A auszufiillen.

Sonstige Bemerkungen/Hinweise:

Ich versichere, die Angaben in dieser Steuererklarung wahrheitsgeman und nach bestem Wissen und Gewis-
sen gemacht zu haben.

Ort, Datum Unterschrift

[] Anlage A ist beigefiigt. drucken || Formular zurticksetzen ||

Datenschutzhinweis:

Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten im Bereich Steuern der Landeshauptstadt
Potsdam und Ihre Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung sowie tber Ihre Ansprechpartner in Daten-
schutzfragen entnehmen Sie bitte dem allgemeinen Informationsschreiben der Landeshauptstadt Potsdam.

Dieses Informationsschreiben finden Sie unter ,Links und Downloads” des Bereichs Steuern (erreichbar Gber
www.potsdam.de und dort Uber das Virtuelle Rathaus).

Sollten Sie Online-Inhalte nicht einsehen kénnen, sind wir gerne bereit, lhnen diese Zusammenstellung in fur
Sie geeigneter Form zur Verfligung zu stellen. Sofern Sie dies wiinschen, nehmen Sie bitte Kontakt zu uns
auf.
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http://www.potsdam.de/
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