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__________________________     __________________ 
Name           Datum 

__________________________ 
Straße 

__________________________ 
Ort 

__________________________ 
Telefon 
 
 
 
 
Stadt Eschweiler 
Steuerabteilung 
Postfach 1328 
 
52233  Eschweiler 
 
 
 
Anmeldung regelmäßiger Tanzveranstaltungen 
 
_____________________________________________________________________ 
Name der Gaststätte und Anschrift 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
in meinem Lokal findet seit _________________Tanz wie folgt statt: 
 
 

montags von ______ bis ______ Uhr, Eintritt: ________ EUR 
 

dienstags von ______ bis ______ Uhr, Eintritt: ________ EUR 
 

mittwochs von ______ bis ______ Uhr, Eintritt: ________ EUR 
 

donnerstags von ______ bis ______ Uhr, Eintritt: ________ EUR 
 

freitags  von ______  bis ______ Uhr, Eintritt: ________ EUR 
  

samstags von ______ bis ______ Uhr, Eintritt: ________ EUR 
 

sonntags von ______ bis ______ Uhr, Eintritt: ________ EUR 
 
 
 
Vor  Feiertagen findet Tanz von ______ bis ______ Uhr statt. 
 
Vom Eintritt in Höhe von  _______ EUR entfallen _______ EUR auf Speisen und Getränke. 
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Außer dem Eintrittspreis werden vor, während oder nach den Veranstaltungen für die Teilnahme erhoben: 
 

Gebühren für Kleideraufbewahrung  _________ EUR, 
 

Programme     _________ EUR, 
 

Vorverkaufsgebühr des Veranstalters  _________ EUR. 
 
 
Vor, während oder nach der Veranstaltung werden keine Beiträge durch Sammlungen (Sonderzahlungen) 
erhoben. 
 
 
Größe der Veranstaltungsfläche: __________  qm 
  
(Erläuterung zur Veranstaltungsfläche: Es handelt sich um den Flächeninhalt der für die Vorführung und die 
Zuschauer bestimmten Räume einschließlich der Ränge, Logen und Galerien, Wandelgänge und 
Erfrischungsräume, aber ausschließlich der Bühnen- und Kassenräume, der Kleiderablagen und ähnlichen 
Nebenräume.) 
 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben. 
 
Eventuelle Änderungen bei den Öffnungszeiten werde ich der Stadt Eschweiler, Steuerabteilung, 
umgehend mitteilen. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
__________________________  
Unterschri ft des Antragstellers 
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