Stadtverwaltung Spaichingen
Steueramt
Marktplatz 19

78549 Spaichingen

Diensstelle:

Im:

Zimmer-Nr.:

Bearbeitet durch:
Durchwahl:

Telefax:

E-Mail-Adresse :
Offnungszeiten Biirgerbiiro:

Bankverbindungen

Internet

Stadtkdmmerei

Steueramt

Rathaus Spaichingen

28

Frau Scheb

07424/9571-222
07424/9571-219
Karin.Scheb@Spaichingen.de

Mo. — Mi. 8.30 — 18.00 Uhr
Do. 8.30 — 19.00 Uhr
Fr. 8.30 — 13.00 Uhr

1. Sa./Monat 8.30 — 12.00 Uhr

Kreissparkasse Spaichingen
BLZ 643 500 70 / 800 633

Volksbank Donau-Neckar eG
BLZ 643 901 30/ 70 500 002

www.Spaichingen.de

DATUM

Name des Aufstellers

Telefon
E-Mail:

Anschrift des Aufstellers

Vergnugungssteuererklarung

( gem. § 9 Vergnigungssteuersatzung flir Spielgerate mit und ohne Gewinnméglichkeit)

Fir den Zeitraum

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

StralBe, Haus-Nr.

Zusammenstellung des Einspielergebnisses (elektronisch gezahlte Kasse zzgl.
Roéhrenentnahmen, abzgl. R6hrenauffillungen, Falschgeld, Priftestgeld Fehlgeld)
und Ermittlung des Steuerbetrages (der Steuerbetrag ist je Spielgeréat auf volle EUR

abzurunden):

Geratename und Gerate Nr. | Aufgestellt
am

Abgebaut
am

Ablesetag Einspiel-
ergebnis

(Bruttokasse) € v. H. €

Steuer- | Zahlungs-
satz betrag

25

25

25

25

25

25




Name des Aufstellers

Telefon
E-Mail:

Anschrift des Aufstellers

fir den Zeitraum

Aufstellort (Name
der Gaststatte, Spielhalle

usw.

Geratename und Gerate Nr.

Aufgestellt | Abgebaut
am am

Ablesetag

Einspiel-
ergebnis
(Bruttokasse) €

Steuer-
satz
v. H.

Zahlungs-
betrag
€

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

Summe Steuerbetrag

Die Zahlwerksausdrucke sind im Original/Kopie beigefligt.

Fur die Richtigkeit der Angaben:

Ort, Datum

Unterschrift






