Name des Halters/Aufstellers: Telefon:

E-Mail:
Anschrift des Halters/Aufstellers:
An die Auskunft
Stadt Diren Telefon: 02421 25 2222

Telefax: 02421 25 180 2766

Amt fur Finanzen/Abt. Steuern E-Mail: steeramt@dueren.de

52348 Diren

Vergnigungssteuer
An- und Abmeldung von Apparaten mit Gewinnmaoglichkeit

Kassenzeichen (falls vorhanden): ‘

Aufstellort (Anschrift):

52 Diren

Name und Art des Betriebes: ‘

(Zutreffendes bitte ankreuzen )
[]Spielhalle  [] Gaststatte [ ] Imbisshetrieb ] sonstiger Betrieb:

ANMELDUNG

Nr. | Geratename: Zulassungsnummer: aufgestellt am:

1

2

[ ] weitere Geréte siehe Seite 2 (fiir Spielhallen)

ABMELDUNG

Nr. | Geratename: Zulassungsnummer: abgeraumt am:

1

2

[ weitere Gerate siehe Seite 2 (fiir Spielhallen)

Fur die Richtigkeit der Angaben:

Ort: Datum: Unterschrift:

Hinweis: Besitzt ein Apparat mehrere Spieleinrichtungen, an denen gleichzeitig zwei oder mehr Spielvorgange ausgeldst
werden kdnnen, so gilt jede dieser Spieleinrichtungen als ein Apparat.



Kassenzeichen (falls vorhanden): ‘

An- und Abmeldung von Apparaten mit Gewinnmaoglichkeit

Fortsetzung von Seite 1

(weitere Geréte)

ANMELDUNG

N

Geratename:

Zulassungsnummer:

aufgestellt am:

OloNoogMw|T

=
o

|
|

[ERN
N

ABMELDUNG

N

Geratename:

Zulassungsnummer:

abgeraumt am:

O|loNo|0|~w|T

=
o

[N
N

Fur die Richtigkeit der Angaben:

Ort:

Hinweis:

Datum: Unterschrift:

Besitzt ein Apparat mehrere Spieleinrichtungen, an denen gleichzeitig zwei oder mehr Spielvorgéange ausgeldst
werden kdénnen, so gilt jede dieser Spieleinrichtungen als ein Apparat.
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