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Angaben des Automatenaufstellers Steuer-Nr.: 

Firma; Familienname, Vorname: Telefon/Fax: 

Anschrift (Straße, Haus-Nr., Postleitzahl, Ort) 

Stadtverwaltung Hoyerswerda 
FG Kasse, Steuern, Vollstreckung 
S.-G.-Frentzel-Str. 1 
02977 Hoyerswerda Abgabefrist:  Bis zum 10. Werktag eines 

Monats für den Vormonat. 

Erklärung zum Spieleinsatz gemäß Kontrollmodul für Spielgeräte mit Gewinnmöglichkeit  
laut § 8 Abs. 5 in Verbindung mit § 6a der 2. Vergnügungssteuer-Änderungssatzung 

Automaten *1  an öffentlich zugängigen Orten nach § 2 Abs. 1a der 2. Vergnügungssteuer-Änderungssatzung 
 

Aufstellungsort (Straße u. Haus-Nr.) 

Lfd. 
Nr. 

 

Gerätename und Zulassungsnummer Datum der letzten 
Kassierung im Vormonat 
bzw. Aufstelldatum 

Datum der letzten 
Kassierung im 
Erklärungsmonat bzw. 
Abräumdatum 

Spieleinsatz in € 
(Entspricht Position Einsatz lt. 
Kontrollmodul je Gerät) 

 1 

 2 

3*2

* 1  Automaten =  Spiel-, Geschicklichkeits- und Unterhaltungsgerät im Sinne des § 2 der Vergnügungssteuer-Änderungssatzung 
*2   für weitere Automaten ist die Anlage (Seite 2) zu nutzen 

  Diese Erklärung besteht aus  …….. Seiten. 

Bei der Ausfertigung der Erklärung 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 Zählwerkausdrucke je Automat des Monats. Der vorzulegende Zählwerkausdruck muss mindestens den allgemeinen 
Teil und die Geldbilanz (Kontrollmodul gemäß Spielverordnung) beinhalten. 

Erhebungsjahr:
 

Monat: 



2 

Erklärung zum Spieleinsatz gemäß Kontrollmodul für Spielgeräte mit Gewinnmöglichkeit  
laut § 8 Abs. 5 in Verbindung mit § 6a der 2. Vergnügungssteuer-Änderungssatzung 

Anlage für weitere Automaten an öffentlich zugängigen Orten nach § 2 Abs. 1a der 2. Vergnügungssteuer-Änderungssatzung 

Lfd. 
Nr. 

 

Gerätename und Zulassungsnummer Datum der letzten 
Kassierung im Vormonat 
bzw. Aufstelldatum 

Datum der letzten Kassierung 
im Erklärungsmonat bzw. 
Abräumdatum 

Spieleinsatz lt. Kontrollmodul 
und Gerät/€ 

_______________________ _____________________________________________ 
Datum Stempel / Unterschrift 
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