
 

Anmeldung/Abmeldung von Geldspielgeräten 

 ____________________________________________________

          

          

Stadtverwaltung Bad Urach 

Fachbereich 1 

 ___________________________________________________________

________________________________________________________

 __________________________________

__

Steuern 

Marktplatz 8-9 

72574 Bad Urach

______________________________________________

                  

____________________    ____________________

 __________________________________

________________________________________________

                  

____________________    ____________________

Vergnügungssteuer 
Kassenzeichen:

Anmeldung von Spielgeräten. 

Abmeldung von Spielgeräten.

Aufstellort 
Name:

Anschrift: 

Spielgerät 1 
Bezeichnung Gerät/Spieleinrichtung: 

Zulassungsnummer: 

Gewinnmöglichkeit: ja nein 

Aufgestellt am: Entfernt am:

Spielgerät 2 
Bezeichnung Gerät/Spieleinrichtung: 

Zulassungsnummer: 

Gewinnmöglichkeit: ja nein 

Aufgestellt am: Entfernt am:



Spielgerät 3 
 __________________________________

________________________________________________

                  

____________________    

Bezeichnung Gerät/Spieleinrichtung: 

____________________

 __________________________________

________________________________________________

                  

______________

Zulassungsnummer: 

______    _________________

Gewinnmöglichkeit: ja nein 

___

 

Aufgestellt am: 

__________________________________

________________________________________________

                  

____________________   

Entfernt am:

 ____________________

 __________________________________

Spielgerät 4 

________________________________________________

                  

____________________    _____________

Bezeichnung Gerät/Spieleinrichtung: 

_______

_________________________________________________________________

Zulassungsnummer: 

Gewinnmöglichkeit: ja nein 

Aufgestellt am: Entfernt am:

Spielgerät 5 
Bezeichnung Gerät/Spieleinrichtung: 

Zulassungsnummer: 

Gewinnmöglichkeit: ja nein 

Aufgestellt am: Entfernt am:

Spielgerät 6 
Bezeichnung Gerät/Spieleinrichtung: 

Zulassungsnummer: 

Gewinnmöglichkeit: ja nein 

Aufgestellt am: Entfernt am:

Ort, Datum und Unterschrift/Firmenstempel 
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