
VERGNÜGUNGSSTEUER 

Anmeldung/Abmeldung von Spielgeräten 

 

 Anmeldung (Beginn der Steuerpflicht)   Abmeldung (Ende der Steuerpflicht) 

zum ________________________  zum ________________________ 

 

1. Aufsteller/in 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Name bzw. Firma des Aufstellers/der Aufstellerin, Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort), Telefonnummer 

 

2. Aufstellungsort 

Aufstellungsort  Geräteart  Anzahl der Spielgeräte 

a)  Gaststättenbezeichnung 
b)  Straße und Hausnummer 
c)  Besitzer/‐in des 
  Aufstellungsraums 

Spiel‐
halle * 

Zulassungsnummer, 
Bezeichnung des Spielgerätes und 

Gerätename 

mit Gewinn‐
möglichkeit 

ohne Gewinn‐
möglichkeit 

1.  a) 

 

 

     b)   

  c)   

2.  a) 

 

 

     b)   

  c)   

3.  a) 

 

 

     b)   

  c)   
 

* Bitte ankreuzen wenn das Gerät in einer Spielhalle aufgestellt wurde. 

 

Es wird versichert, dass alle Angaben wahrheitsgemäß nach bestem Wissen und Gewissen gemacht worden sind. 

 

_______________________  _________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift 
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