
Veranstalter:

Rechnungsempfänger:

Name, Vorname Strasse PLZ Ort

Anlass: Datum:

Kategorie:

gem. Art. 5 Steuerobjekt

der Vollzugsverordnung 
Anzahl Eintritte à Fr. Total Fr.

Unterschrift Veranstalter:

unterzeichnetes Formular bitte senden an:

Stadt Willisau

Finanzamt

Zehntenplatz 1

6130 Willisau

oder per E-Mail an:

finanzamt@willisau.ch

Billettsteuer  
1
/11  der Einnahmen

Abrechnung Billettsteuer

Finanzamt       T 041 972 63 66   finanzamt@willisau.ch
Zehntenplatz 1   F 041 972 63 84   www.willisau.ch

Total Einnahmen


