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STADTVERWALTUNG
Stadtkdmmerei

Tel. 07431/160-2136

Fax 07431/160-2128

Stadtverwaltung Albstadt
Steuerabteilung
Postfach 10 01 25

72422 Albstadt

5.0228.

Name des Aufstellers Telefon

Anschrift des Aufstellers

Vergniigungssteuererklarung

(gem. § 11 Vergnugungssteuersatzung fiir Spielgerdte mit Gewinnmaoglichkeit gem. § 2 Nr.9 a)

Flr den Zeitraum

Aufstellort
(Name der Gaststatte
bzw. Spielhalle, usw.)

StraRe, Haus-Nr.

Zusammenstellung des Einspielergebnisses:

Name des Geratenummer Ablesetag Einspielergebnis Bemerkungen
Spielgerats € (Aufstellung, Abbau,
Austausch)




Zusammenstellung des Einspielergebnisses:

Name des Geratenummer Ablesetag Einspielergebnis Bemerkungen
Spielgerats € (Aufstellung, Abbau,
Austausch)
Summe:

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben,

Ort, Datum

Unterschrift




