Formular fiir das Anzeigen von Spielgeraten

Abbau (AuRerbetriebnahme von Spielgeraten)

nach § 9 der Vergniigungssteuersatzung der Stadt Schomberg

Stadt Schomberg
Alte HauptstraRe 7
72355 Schémberg
Aufsteller:
Firma Name, Vorname
Telefon StraRe, Hausnummer
PLZ Ort

1. Spielgerate ohne Gewinnmaoglichkeit:

Nr.|Gerdtename / Aufstellungsort (Name Zulassungs-Nr. Abbaudatum
Bezeichnung des Gerits der Vergniigungsstatte) |(soweit vorhanden)

plw|N ]|~

2. Spielgerate mit Gewinnmaglichkeit:

Nr.|Gerdtename / Aufstellungsort (Name Zulassungs-Nr. Abbaudatum
Bezeichnung des Gerits der Vergniigungsstatte)
1
2
3
4
Hinweis:

Sie sind verpflichtet den Abbau eines Spielgerats innerhalb eines Monats anzuzeigen.

Hiermit bestatige ich, dass alle Angaben vollstandig und richtig sind.

Ort, Datum Unterschrift
Stadt Schomberg Telefon: 07427 / 9402-0
Alte HauptstraRe 7 Fax: 07427 / 9402-24

72355 Schomberg E-Mail: info@stadt-schoemberg.de



