
An den  
Magistrat Wiener Neustadt   Gemeindekennziffer (GKZ): 30401 
Geschäftsbereich II/2 Abgabenmanagement  BANKVERBINDUNG: 
Hauptplatz 1-3  Bank: BAWAG P.S.K. AG 
2700 Wiener Neustadt  AT48 6000 0000 0144 3714 
Telefon 02622 / 373 DW 812 oder 825  BIC:  BAWAATWW 
FAX 02622 / 373 DW 819  Verwendungszweck: 
E-Mail: kommunalsteuer@wiener-neustadt.at    Kd.Nr. „____,“ KommSt. „ Monat/Jahr“   
  
     
      

ANSUCHEN UM EINE NEUE KUNDENNUMMER  
FÜR KOMMUNALSTEUER  

 
 

Finanzamts Steuernummer:  

Firmenwortlaut:    

Firmenbuchnummer oder Geb.-Datum: 

Ansprechpartner:   

Branche:  
(bei Handel, die Art des Handels angeben, z.B. Handel mit Bekleidung) 

Firmensitz: 

Betriebsstätte in Wiener Neustadt:  

Anzahl der Dienstnehmer in Wiener Neustadt: 

Telefon:   

E-Mail:  

Betriebsbeginn in Wiener Neustadt:    

Beginn der Kommunalsteuerpflicht: 

Steuerliche Vertretung: 

 
 
Ich versichere, dass ich alle Fragen wahrheitsgemäß und vollständig beantwortet habe und verpflichte 
mich, jede Änderung der angegebenen Daten unverzüglich und unaufgefordert bekanntzugeben.  
 
 
 
 
 
Ort, Datum Unterschrift 


