Hinweis: Es wird empfohlen, das Formular mit dem Adobe Reader auszufillen.

Vergniigungssteuererklarung vom

fur den Monat

20 ,Seite __von ___ Seiten

Apparate mit Gewinnmaglichkeit in Gaststatten und an sonstigen Orten

Zugange und Abgénge

Einspielergebnis

Aufstellort N Kassierung Letzte Saldo 2 | Datum Datum Grund
Zulassungsnummer Geratename . (Saldo 2 zzgl.
Strafe und Hausnummer vom Kassierung des Zuganges des Abganges des Abganges
Fehlbetrag)
Summe in Euro 0,00 €
Apparate ohne Gewinnmadglichkeit in Gaststatten und an sonstigen Orten Zugange und Abgénge
PC mit PC ohne Sonstige
Aufstellort Multimedia- Multimedia- A are?te Gewaltspiele/Gewalt- Datum Datum Grund
StralRe und Hausnummer ausstattung ausstattung P spielgerate 350,00 €| des Zuganges des Abganges des Abganges
26,00 €
20,00 € 15,00 €
Summe Anzahl der Geréte 0 0 0 0

Hinweis: Mindeststeuer in Hohe von 20,00 € entspricht Einspielergebnis von bis zu 105,26 €.

Formular drucken
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