ALBS1ADT

Stadtverwaltung Albstadt Absender:

Amt fir Finanzen und Vermogen

Abteilung Stadtkasse/StEUEI e et na et
Postfach 10 01 25

72422 AIbstadt e e st s

ANMELDUNG ZUR VERGNUGUNGSSTEUER

(Fur jeden Aufstellort ist eine Anmeldung erforderlich)

NaMeE des AUTSTEIIEIS: et e e et e e e e s ee bbb e e e e eeeeaanas
Telefon-/HandyNUMMET: oottt et e e e et e e e et e e e e e baeeeeennsaeeeennnnes
STrARE, WONNOIT: ettt e e e et bt eeae e bt e e e s rrra s

AUTSERIIUNGSOIT: e e e et e e e e e e e e st aarar e e e e e e e essnnaraaaeaaaaes
(StraBe, Gaststatte usw.)

Art des Gerates Name des Spiels Anzahl Gerite Datum der
Aufstellung

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

a) ohne Gewinnmoglichkeit

b) mit Gewinnmadglichkeit

Anzahl Spiel- Datum der
einrichtungen Aufstellung

2. Gerate mit mehr als einer
Spieleinrichtung

a) ohne Gewinnmoglichkeit

b) mit Gewinnmadglichkeit

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben,

Datum, Unterschrift des Meldenden




