HY/1/10.4b/14.12.2016

Angaben des Automatenaufstellers Stever-Nr

Firma; Familienname, Vorname:

Telefon/Fax:
Anschrift (StraBBe, Haus-Nr., Postleitzahl, Ort)
Stadtverwaltung Hoyerswerda Erhebungsjahr:
FG Kasse, Steuern, Vollstreckung Monat:
S.-G.-Frentzel-Str. 1
02977 Hoyerswerda Abgabefrist: Bis zum 10. Werktag eines

Monats fiir den Vormonat.

Erklarung zum Spieleinsatz gemal Kontrollmodul fur Spielgeréte mit Gewinnmdoglichkeit
laut § 8 Abs. 5 in Verbindung mit § 6a der 2. Vergniigungssteuer-Anderungssatzung

Automaten ' an 6ffentlich zugangigen Orten nach § 2 Abs. 1a der 2. Vergniigungssteuer-Anderungssatzung

Aufstellungsort (StralRe u. Haus-Nr.)

Lfd. | Geratename und Zulassungsnummer Datum der Igtzten Datur_n der Igtzten Spieleinsatz in € .
Nr. Kassierung im Vormonat Kassierung im (Entspricht Position Einsatz It.
bzw. Aufstelldatum Erklarungsmonat bzw. Kontrollmodul je Gerat)
Abradumdatum
1
2
37

*1 automaten = Spiel-, Geschicklichkeits- und Unterhaltungsgerat im Sinne des § 2 der Vergniigungssteuer-Anderungssatzung

*2fiir weitere Automaten st die Anlage (Seite 2) zu nutzen

Diese Erklarung bestehtaus ........ Seiten.

Bei der Ausfertigung der Erklarung hat mitgewirkt (z.B. Steuerberater):

Name, Anschrift, Telefon

Die Unterzeichnerin / der Unterzeichner versichert, die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben.

Datum Stempel / Unterschrift

Anlage: alle Zahlwerkausdrucke je Automat des Monats. Der vorzulegende Zahlwerkausdruck muss mindestens den allgemeinen
Teil und die Geldbilanz (Kontrollmodul gemé&R Spielverordnung) beinhalten.




Erklarung zum Spieleinsatz gemal Kontrollmodul fur Spielgerédte mit Gewinnmdoglichkeit
laut § 8 Abs. 5 in Verbindung mit § 6a der 2. Vergniigungssteuer-Anderungssatzung

Anlage fiir weitere Automaten an 6ffentlich zugéngigen Orten nach § 2 Abs. 1a der 2. Vergniigungssteuer-Anderungssatzung

Lfd. | Geratename und Zulassungsnummer Datum der Igtzten patum fler letzten Kassierung Spielein§atz It. Kontrollmodul
Nr. Kassierung im Vormonat im Erklarungsmonat bzw. und Gerat/€
bzw. Aufstelldatum Abradumdatum
Datum Stempel / Unterschrift
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