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Landeshauptstadt Düsseldorf 
Steueramt

Angaben zum Antragsteller (= Rechnungsempfänger) 
Einen Anspruch auf Rückzahlung der Beherbergungssteuer besitzt nur derjenige, der auf der Rechnung oder Bezahlquittung als 
Rechnungsempfänger beziehungsweise Bezahlender aufgeführt ist.

Name / Firma

Straße

Ort

Seite 1 von 2

Antrag auf Rückerstattung der Beherbergungssteuer

Hausnummer

Kontoinhaber

Landeshauptstadt Düsseldorf 
Steueramt 
40200 Düsseldorf

Eingangsvermerk-Empfänger

Vorname

Titel/akademische(r) Grad(e) Geburtsdatum

PLZ

Telefon (freiwillige Angabe für eventuelle Rückfragen)

IBAN BIC

Antragsteller  oder

Abtretung des Rückerstattungsanspruchs an:

Name / Firma

Straße

Ort

Hausnummer

PLZ

Angaben zur Beherbergungseinrichtung

Name / Firma

Straße

Ort

Hausnummer

Vorname

Titel/akademische(r) Grad(e) Geburtsdatum

PLZ



Seite 2 von 2

Angaben zur Rückerstattung

Rückerstattungsgründe 
1) Minderjährig/Kind bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres (Nachweis: Kopie Geburtsurkunde/Personalausweis) 
2) Aufenthalte von Klassenfahrten, Schulfahrten, Berufskollegs und Jugendfahrten mitsamt deren Begleitpersonen 
3) entgeltliche Übernachtungen bei einer ununterbrochenen Beherbergungsdauer im selben Beherbergungsbetrieb ab dem 
 22. Tag  

Anreisetag Abreisetag Gesamtzahl der beherbergten Gäste

Wird eine Rückerstattung für mehrere Aufenthaltszeiten beantragt, bitte einzelne Aufenthaltszeiten auf gesondertem Blatt angeben. 
 
Die Rückerstattung wird für folgenden Gast beantragt:

Name

Straße

Ort

Hausnummer

Vorname

PLZ

Geburtsdatum

1

Möchten Sie eine Rückerstattung für weitere Gäste beantragen, verwenden Sie bitte Anlage 1 (Angaben zu weiteren Gästen, für die 
eine Rückerstattung beantragt wird). 
 
Dem Rückerstattungsantrag sind folgende Unterlagen beizufügen: 

• Kopie der Rechnung/Quittung über die gezahlte Beherbergungssteuer 
• Nachweis über den Rückerstattungsgrund 
 
 

Datenverarbeitung und Datenschutz 
 
Ihre im Antrag enthaltenen personen-/firmenbezogenen Daten sind im Steueramt für die Bearbeitung erforderlich und werden 
unter Einhaltung des Datenschutzgesetzes Nordrhein-Westfalen nur für den angegebenen Zweck der Prüfung der Rückerstattung 
verarbeitet. Im Rahmen des Verwaltungsverfahrens werden Ihre personen-/firmenbezogenen Daten nur in dem Umfang anderen 
Fachämtern der Verwaltung der Landeshauptstadt Düsseldorf übermittelt, der für die Prüfung und Entscheidung zum Antrag 
erforderlich ist.  
 
In die Verarbeitung der personen-/firmenbezogenen Antragsdaten im oben angeführten Sinne willige ich ein.  
Ich versichere, dass die Angaben in diesem Antrag vollständig und wahrheitsgemäß gemacht wurden. 

Rückerstattungsgrund

Name der für den Antragsteller Unterschrift leistenden Person in Druckbuchstaben (bei juristischen Personen)

Datum, eigenhändige Unterschrift des Antragstellers (gegebenenfalls Stempel)
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Name

Straße

Ort

Hausnummer

Vorname

PLZ

Geburtsdatum

2

Rückerstattungsgrund

Name

Straße

Ort

Hausnummer

Vorname

PLZ

Geburtsdatum

3

Rückerstattungsgrund

Name

Straße

Ort

Hausnummer

Vorname

PLZ

Geburtsdatum

4

Rückerstattungsgrund

Name

Straße

Ort

Hausnummer

Vorname

PLZ

Geburtsdatum

5

Rückerstattungsgrund

Anlage 1 –  Angaben zu weiteren Gästen, für die eine Rückerstattung beantragt wird


Landeshauptstadt Düsseldorf
22/113 – 7.2024
Logo Sportamt
Landeshauptstadt Düsseldorf
Steueramt
Angaben zum Antragsteller (= Rechnungsempfänger)
Einen Anspruch auf Rückzahlung der Beherbergungssteuer besitzt nur derjenige, der auf der Rechnung oder Bezahlquittung als Rechnungsempfänger beziehungsweise Bezahlender aufgeführt ist.
Name / Firma
Straße
Ort
Seite 1 von 2
Antrag auf Rückerstattung der Beherbergungssteuer
Hausnummer
Kontoinhaber
Landeshauptstadt Düsseldorf
Steueramt
40200 Düsseldorf
Eingangsvermerk-Empfänger
Vorname
Titel/akademische(r) Grad(e)
Geburtsdatum
PLZ
Telefon (freiwillige Angabe für eventuelle Rückfragen)
IBAN
BIC
Antragsteller  oder
Abtretung des Rückerstattungsanspruchs an:
Name / Firma
Straße
Ort
Hausnummer
PLZ
Angaben zur Beherbergungseinrichtung
Name / Firma
Straße
Ort
Hausnummer
Vorname
Titel/akademische(r) Grad(e)
Geburtsdatum
PLZ
Seite 2 von 2
Angaben zur Rückerstattung
Rückerstattungsgründe
1)         Minderjährig/Kind bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres (Nachweis: Kopie Geburtsurkunde/Personalausweis)
2)         Aufenthalte von Klassenfahrten, Schulfahrten, Berufskollegs und Jugendfahrten mitsamt deren Begleitpersonen 3)         entgeltliche Übernachtungen bei einer ununterbrochenen Beherbergungsdauer im selben Beherbergungsbetrieb ab dem          22. Tag 
Anreisetag
Abreisetag
Gesamtzahl der beherbergten Gäste
Wird eine Rückerstattung für mehrere Aufenthaltszeiten beantragt, bitte einzelne Aufenthaltszeiten auf gesondertem Blatt angeben.
Die Rückerstattung wird für folgenden Gast beantragt:
Name
Straße
Ort
Hausnummer
Vorname
PLZ
Geburtsdatum
1
Möchten Sie eine Rückerstattung für weitere Gäste beantragen, verwenden Sie bitte Anlage 1 (Angaben zu weiteren Gästen, für die eine Rückerstattung beantragt wird).
Dem Rückerstattungsantrag sind folgende Unterlagen beizufügen:
• Kopie der Rechnung/Quittung über die gezahlte Beherbergungssteuer• Nachweis über den Rückerstattungsgrund
Datenverarbeitung und Datenschutz
Ihre im Antrag enthaltenen personen-/firmenbezogenen Daten sind im Steueramt für die Bearbeitung erforderlich und werden unter Einhaltung des Datenschutzgesetzes Nordrhein-Westfalen nur für den angegebenen Zweck der Prüfung der Rückerstattung verarbeitet. Im Rahmen des Verwaltungsverfahrens werden Ihre personen-/firmenbezogenen Daten nur in dem Umfang anderen Fachämtern der Verwaltung der Landeshauptstadt Düsseldorf übermittelt, der für die Prüfung und Entscheidung zum Antrag erforderlich ist. 
In die Verarbeitung der personen-/firmenbezogenen Antragsdaten im oben angeführten Sinne willige ich ein. 
Ich versichere, dass die Angaben in diesem Antrag vollständig und wahrheitsgemäß gemacht wurden. 
Rückerstattungsgrund
Name der für den Antragsteller Unterschrift leistenden Person in Druckbuchstaben (bei juristischen Personen)
Datum, eigenhändige Unterschrift des Antragstellers (gegebenenfalls Stempel)
Landeshauptstadt Düsseldorf
22/113 – 7.2024 – Anlage 1
Name
Straße
Ort
Hausnummer
Vorname
PLZ
Geburtsdatum
2
Rückerstattungsgrund
Name
Straße
Ort
Hausnummer
Vorname
PLZ
Geburtsdatum
3
Rückerstattungsgrund
Name
Straße
Ort
Hausnummer
Vorname
PLZ
Geburtsdatum
4
Rückerstattungsgrund
Name
Straße
Ort
Hausnummer
Vorname
PLZ
Geburtsdatum
5
Rückerstattungsgrund
Anlage 1 –  Angaben zu weiteren Gästen, für die eine Rückerstattung beantragt wird
22 - Steueramt
Antrag auf Rückerstattung der Beherbergungssteuer
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