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Wettbürosteuererklärung 
( gem. § 9 Wettbürosteuersatzung) 

 

 

 

Für den Zeitraum               _______________________________________________________________________________ 

 

 

Name des Wettbüros        ________________________________________________________________________________ 

 

 

Straße, Haus-Nr.                ________________________________________________________________________________ 

                                               

 

 

Zusammenstellung des Wetteinsatzes: 

 

 
Ticketnummer Annahme Wetteinsatz € Gebühren € Bemerkungen 

 

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

Name des Aufstellers                                                                               Telefon  

 

Anschrift des Aufstellers 



 

Ticketnummer Annahme Wetteinsatz € Gebühren € Bemerkungen 
 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

  Summe:   

                                                                                

 

 

 
Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben, 
 

 

 

_________________________                                                        ______________________  
Ort, Datum                                                                                                                   Unterschrift     

  
 


