Vergnugungsanmeldung

an die Stadt Wlfrath

fur den/die Monat(e) Jahr

Steuerpflichtiger Kassenzeichen
StraBe/Hausnr.
Postleitzahl/Ort
Telefon

Aufstellort:

Spielgerate mit Gewinnmadglichkeit

aufgestellte Spielapparate Einspielergebnisse Bemerkungen
Euro/Monat
Nr. Name Nummer des
Gerates

1

2

3

Gesamtbetrag pro Monat:

Spielgerate ohne Gewinnmdglichkeit

Anzahl

Steuersatz

Gesamtbetrag: -

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben.

Datum, Ort, Unterschrift




