
 

Finanzabteilung

6460 Altdorf
Telefon 041 874 12 43
Telefax 041 874 12 16
Mail colette.mueller@altdorf.ch

Ihr Name/Betrieb

Adresse

PLZ, Ort

Kurtaxen

Monat
Total Anzahl 

Übernachtungen
Kurtaxenpflichtige 
Übernachtungen Ansatz Betrag

Januar

Februar

März

April

Mai

Juni

Juli

August

September 

Oktober

November

Dezember

Total

Ort und Datum Unterschrift

Bitte Formular ausfüllen und bis spätestens 15. Januar des Folgejahres einsenden:
Gemeinde Altdorf, Einwohnerkontrolle, Tellsgasse 25, 6460 Altdorf
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