
  

 

 

AMT DER KÄRNTNER LANDESREGIERUNG 
ABTEILUNG 2 - LANDESABGABEN 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Kombinierter Antrag zu Sonderregelungen für Landesabgaben 
(Tourismusabgabe, Naturschutzabgabe, Motorbootabgabe) 

betreffend “Coronavirus” 
  

 

 Name bzw. Firmenwortlaut: ……………………………………………………………………………………..... 

 
  

Adresse: ……………………………………………………………………………………………… 
 
 
Gegenstandsnummer(n)…………………………………………………………………………….. 
 

 

 

   

 

Die im Zuge der SARS-CoV-2-Virus-Infektion angeordneten behördlichen Maßnahmen wie 
Quarantäne, Schließung von Bildungseinrichtungen, Absage von Veranstaltungen und die 
Einschränkung des täglichen Lebens können zu Liquiditätsengpässen und 
Zahlungsverzögerungen bei Unternehmen und Privatpersonen führen. 

 
Voraussetzung für die Anwendung der unten angeführten Maßnahmen ist in allen Fällen, 
dass Sie Ihre Betroffenheit sorgfältig geprüft haben und glaubhaft machen können, von 
einem Liquiditätsengpass betroffen zu sein, der darauf zurückzuführen ist, dass die SARS-
CoV-2-Virus-Infektion negative Auswirkungen auf Ihre Tätigkeit hat. Die Landesregierung 
geht mit der Antragstellung davon aus, dass diese Voraussetzung bei Ihnen vorliegt.  

 
Für die unbürokratische Hilfe kann dieser Antrag wie folgt übermittelt werden: 

 

  Mailpostfach:  post.labg@ktn.gv.at  

Fax:   05 0536 12600 

Post:   Amt der Kärntner Landesregierung, 

Unterabteilung Landesabgaben, 

Mießtaler Straße 1, 

9020 Klagenfurt am Wörthersee 

mailto:post.labg@ktn.gv.at


 

9020 Klagenfurt am Wörthersee . Mießtaler Straße 1 . Internet: www.ktn.gv.at 
Amtsstunden (Öffnungszeiten): Montag - Donnerstag 7:30 – 16:00 , Freitag 7:30 – 13:00 
IBAN:  AT47 5200 0004 55585740. BIC:HAABAT2K 

 

 

 
 

Ich bin in meiner betrieblichen / beruflichen Tätigkeit von den Auswirkungen der SARS-

CoV-2-Virus- Infektion betroffen. Das bewirkt einen Liquiditätsengpass, der für mich 

einen Notstand darstellt. Ich beantrage daher meine Abgabenrückstände in Höhe von: 

 

Euro …………………………  

 

a.) bis zum ………………………… (max. 30.09.2021) zu stunden 

oder 

b.) bis zum ………………………… (max. 30.09.2021) in monatlichen Raten 
begleichen zu können. 
 
Höhe der Anzahlung: ……………….  Höhe der Rate: ……………………… 

 
 
 

 
 

Ich beantrage, von der Festsetzung von Stundungszinsen abzusehen. 

 
 
 

 
 

Ich beantrage, den/die bereits festgesetzte(n) Säumniszuschlag/ 

Säumniszuschläge für folgende Abgaben zu stornieren: 

 

 

……………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Datum und Unterschrift 
 

□ Abgabeneinhebung (Stundung oder Ratenzahlung) 

□ Stundungszinsen: 

□ Säumniszuschlag 


