Stadt Oebisfelde-Weferlingen

An-/Abmeldung Vergniigungssteuer

1. Steuerpflichtiger

Vorname(n), Name

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

2. An-/Abmeldung

Far den Betrieb vergnigungssteuerpflichtiger Gerate und Spiele mit manipulationssicheren Zahlwerken
(Geldspielgerate) in der Stadt Oebisfelde-Weferlingen.

An- Ab- Aufstellungsort Bezeichnung Zulassungsnummer | Anzahl Datum In- Datum AuRer-
meldung | meldung des Spielgerates des Gerdtes betriebnahme betriebnahme

[ [

[ [

[ [

[ [

[ [

3. Abrechnung soll erfolgen nach

[] Einspielergebnis
[] Stuckzahl

Ort, Datum Unterschrift
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