
  Spielgerätesteuer
Steuerpflichtiger
Name und Vorname Telefonnummer

Straße, Hausnummer, PLZ und Wohnort

Veränderungen gegenüber der letzten Anzeige vom Datum

Anzahl der GeräteLfd.
Nr.

a) Aufstellplatz (Straße,Hausnr.,Tel.:)
b) Besitzer des genutzten Raumes

A B C D

Tag
der ersten

Aufstellung

Tag
der endgülti-

gen Entfernung

1

2

3

4

5

6

                                 Anzahl der Zugänge

                                 Anzahl der Abgänge

(bzw. des Bestandes)

A = Spielgeräte mit Gewinnmöglichkeit in Spielhallen.
B = Spielgeräte ohne Gewinnmöglichkeit in Spielhallen.
C = Spielgeräte mit Gewinnmöglichkeit an sonstigen Aufstellorten (Gaststätten, Eisdielen, Kaffes usw.).
D = Spielgeräte ohne Gewinnmöglichkeit an sonstigen Aufstellorten (Gaststätten, Eisdielen, Kaffes usw.).

Ort, Datum Unterschrift


