DIESTADTAMDEISTER

Stadt Springe
- Finanzen -

Auf dem Burghof 1

31832 Springe

Fir den Kalendermonat

Name:

Kassenzeichen:

Anmeldung zur Spielgeratesteuer

20

Anschrift:

Telefon/Fax:

Berechnungq der fir den obigen Zeitraum zu entrichtende Spielgeratesteuer:

Spielgerateart

Anzahl

Einspielergebnis

Prozent- Mindest-

steuer

Gerate mit Gewinn-
maoglichkeit in
Spielhallen

Gerate mit Gewinn-
moglichkeit nicht in
Spielhallen

Geréte ohne
Gewinnmdglichkeit
in Spielhallen

Gerate ohne
Gewinnmaoglichkeit
in Spielhallen

Gerate ohne
Gewinnmd@glichkeit
nicht in Spielhallen

Gerate ohne
Gewinnmaoglichkeit
nicht in Spielhallen

Geréate
Gewalt, Krieg

Gerate
Gewalt, Krieg

Geréate oder
Spielsysteme mit
Weiterspielmarken

10

Geréate oder
Spielsysteme mit
Weiterspielmarken

11

Elektronische
Bildschirmgeréte

12

Elektronische
Bildschirmgerate

Spielgerate-
steuer

insgesamt zu zahlen

Ich (Wir) versicher(n)e, dass ich (wir) die vorstehenden Angaben wahrheitsgemaf nach
bestem Wissen und Gewissen gemacht habe(n).

Datum /

Unterschrift



Wird vom Fachdienst Finanzen der Stadt Springe ausgefillt

1. Der vorliegenden Anmeldung wird widersprochen
2. Der vorliegenden Anmeldung wird nicht widersprochen

3. Festsetzung durch Bescheid am

4. Sollstellung zum Erledigt:

5. Zum Vorgang




