Auskunft

Telefon: 02421 25 2222
Telefax: 02421 25 180 2766
E-Mail: steueramt@dueren.de

An die

Stadt Duren

Amt fur Finanzen/Abt. Steuern
52348 Diren

Vergnigungssteuer
Anmeldung einer vergntigungssteuerpflichtigen Veranstaltung

gemél’ 8 10 Abs. 1 und 2 der Vergnlgungssteuersatzung der Stadt Diren vom 18.12.2020, in
Kraft getreten am 01.01.2021, in der jeweils giiltigen Fassung.

Kassenzeichen (falls vorhanden) |

Veranstalter/in (Name und Anschrift)

Veranstaltung (Name bzw. Bezeichnung) |
(Zutreffendes bitte ankreuzen [X])

[ ] Sex- / Erotikmesse, Striptease-Vorfiihrungen, Darbietungen dhnlicher Art

[_] Vorfithrungen von pornographischen und &hnlichen Filmen oder Bildern
(auch in Kabinen)

[] Ausspielungen in Spielklubs, Spielkasinos und &hnlichen Einrichtungen

Ort der Veranstaltung (Name)
(Stral3e, Haus-Nr.)

Tag der Veranstaltung (Datum) \ ‘

] mehrere aufeinander folgende oder regelmaRig stattfindende Veranstaltungen siehe
nahere Angaben auf Seite 2

Anzahl der vorbereiteten Eintrittskarten * ‘ ‘ Lfd.-Nr. ‘ ‘ bis ‘ ‘

Entgelt je Teilnehmer (Eintritt je Karte)* | Euro |

(* keine Angaben bei ,,Ausspielungen in Spielklubs, Spielkasinos und &hnlichen Einrichtungen* erforderlich)

Handelt es sich um eine Veranstaltung, deren Uberschuss ausschlieRlich und unmittelbar zu mildtati-
gen oder gemeinniitzigen Zwecken verwendet wird? [ ] Ja  (bitte nahere Angaben auf Seite 2)

[] Nein

Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben in dieser Anmeldung und die Kenntnisnahme des
untenstehenden Hinweises:

Datum: Unterschrift:

Hinweis: Die Abrechnung der Veranstaltung bzw. Erklarung des Spielumsatzes ist innerhalb von sieben
Werktagen nach der Veranstaltung vorzulegen.



Kassenzeichen (falls vorhanden): |

Anmeldung einer vergntigungssteuerpflichtigen Veranstaltung
(Fortsetzung von Seite 1)

Angaben bei mehreren aufeinander folgenden oder regelméalig stattfindenden
Veranstaltungen:

L] Hiermit melde ich mehrere aufeinander folgende oder regelmaRig stattfindende
Veranstaltungen.

Weitere Veranstaltungstage bzw. Angabe zur RegelmaRigkeit von Veranstaltungen:

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben in dieser Anmeldung:

Datum: Unterschrift:

Angaben zu einer Veranstaltung, deren Uberschuss ausschlieRlich und unmittel-
bar zu mildtatigen oder gemeinnitzigen Zwecken verwendet wird:

Bitte Vorkalkulation beifligen!

Spendenempfanger (Name und Anschrift)

Hinweis:  Nach der Veranstaltung ist eine Spendenbescheinigung und eine
Uberschussermittlung vorzulegen.

Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben in dieser Anmeldung und die Kenntnisnahme des
vorgenannten Hinweises:

Datum: Unterschrift:
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