
Besuchsze i ten:        Bankverb indung :  
M onta g   von  9 . 00  b is  12 . 00  U hr     Spa rka s s e  Ba rn im 
D ie ns ta g   von  9 . 00  b is  12 . 00  U hr  und  14 . 00  b is  18 . 30  U hr  Kontonumme r :   3300141710  
D onne rs ta g  von  9 . 00  b is  12 . 00  U hr  und  14 . 00  b is  17 .00  U hr  BLZ :   17052000  
 

Panketal 01/2005 

Gemeinde Panketal 
Fachdienst Finanzverwaltung 
Steuern und Abgaben 
Postfach 11 13 
16336 Panketal 
 
 
Aufstellung von Spielgeräten mit und ohne Gewinnmöglichkeit  
 
Eigentümer/ Aufsteller  der Spielgeräte: ___________________________________ 
 
Anschrift :                                               ___________________________________ 
 
Kassenzeichen:                                        ___________________________________ 
 
    
                                                                     Anzahl der       Datum der           Zulassungs-          Ort der   
                                                                                   Geräte             Inbetriebnahme   Nr./Name Gerät     Aufstellung 
__________________________________________________________________________________                                                                               

       Apparate mit  Gewinnmöglichkeit  

        ( Für die quartalsweise Abrechnung nach dem Ein-, 

            spielergebnis bitte die Steueranmeldung verwenden)  

 

                                                                            ____________________________________________   
   
  

       sonstige Apparate              

       in Spielhallen oder ähnlichen Unternehmen ___________________________________________ 
 
 
 

      sonstige Apparate in Schank-, Speise- und  

       Gastwirtschaften, Beherbergungsbetrieben,                                                                                                                 

       Wettannahmestellen, Vereins-, Kantinen-  

       oder ähnlichen Räumen sowie an anderen  

       jedermann zugänglichen                                ___________________________________________ 

 

 

_________________________                                            _________________________________ 

Ort, Datum              Unterschrift  

 

 

 


