
Geldspielgeräte 

An-, Ab- und Ummeldungen  
 
 
Steuerpflichtiger: ___________________________________________________________________  
 
Straße, Ort:  ___________________________________________________________________   
 
Buchungszeichen:  ___________________________________________________________________ 
 
Aufstellungsort:  ___________________________________________________________________ 
 

Spielhalle:      sonstiger Ort:  
 
 

Gerätename Zulassungsnummer 
Datum der 
Aufstellung 

Datum des 
Abbaus 

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

 
Die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben wird bestätigt. 
 
___________________________ ________________ _____________________________________ 
Ort     Datum   Unterschrift 

 
Für Auskünfte und Rückfragen stehen wir gerne unter Telefon-Nr. 07245-920247 zur Verfügung. 
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