ALBSTADT

Stadtverwaltung Albstadt Absender:

Amt fir Finanzen und Vermogen

Abteilung Stadtkasse/STEUEBIN e et
Postfach 10 01 25

72422 AIbsStadt et et sae e

ABMELDUNG VON DER VERGNUGUNGSSTEUER
(Fur jeden Aufstellort ist eine Abmeldung erforderlich)
NaME des AUTFSTEIIEIS: e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeaeaeaeaeaaeseaeseeeens
Telefon-/HandynNUMMEr: ettt ettt er e ertre e e bee e eabeeeetaeeeteeesnbaeeeareeens
STrARE, WONNOIT: et e e et e e e e et r e e e ee e e b b e e e st e a s

F AT 3 =] 1T g 4o o
(StraRe, Gaststatte usw.)

Art des Gerdtes Name des Spiels Anzahl Gerate Datum der
Abmeldunguf

1. elektronisches Spiel-, Geschick-
lichkeits- oder dhnliche Gerate

a) ohne Gewinnmoglichkeit

b) mit Gewinnmaoglichkeit

Anzahl Spiel- Datum der
einrichtungen | Abmeldung

2. Gerate mit mehr als einer
Spieleinrichtung
a) ohne Gewinnmoglichkeit

b) mit Gewinnmaoglichkeit

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben,

Datum, Unterschrift des Meldenden



