
A N M E L D U N G  /  A B M E L D U N G
Z U R  V E R G N Ü G U N G S S T E U E R

Spielautomaten in der Stadt Flöha

Steuerpflichtiger : ____________________________________________________________

Wohnort/Anschrift/Firmensitz  :

____________________________________________________________________________

Aufst.-Lokal : _________________________________________________

Straße : _________________________________________________

Ort : _________________________________________________

Lokalbesitzer : _________________________________________________

Art des Spielautomaten Anzahl Beginnmonat
Musikautomat ohne Bildvorführung
Schauapparate
Sonstige Unterhaltungsapparate ohne Gewinnmöglichkeit
Sonstige Unterhaltungsapparate ohne Gewinnmöglichkeit in Spielhallen
Unterhaltungsapparat mit Gewinnmöglichkeit mit einer Spielvorrichtung
Unterhaltungsapparat mit Gewinnmöglichkeit mit einer Spielvorrichtung
in einer Spielhalle
Unterhaltungsapparat mit Gewinnmöglichkeit mit mehreren
Spielvorrichtungen
Unterhaltungsapparat mit Gewinnmöglichkeit mit mehreren
Spielvorrichtungen in einer Spielhalle

Ich/Wir versichere/versichern, vorstehende Angaben nach bestem Wissen gemacht zu haben.

_________________________________________________________________
Datum/Unterschrift des /der Steuerpflichtigen

Nur von der Behörde auszufüllen.
Bearbeitungsvermerk:

eingearbeitet am: __________________________________

Bearbeiter: ______________________________________
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