Absenderin/in

Amt Usedom-Nord

Der Amtsvorsteher
Mowenstralle 1

17454 Ostseebad Zinnowitz

1. Aufsteller/in

Meldung von Spielgeraten fiir die
Vergniigungssteuererhebung

Name der juristischen Person

Name - Ansprechpartner/in bei jur. Personen

Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Spielgerat/e

Gerateart

Aufstellungsort Anzahl der

Datum (TT.MM.JJIJ)

Gerate

Aufstellung

Spielgerate mit
Gewinnmoglichkeit

Spielgerate ohne
Gewinnmoglichkeit

Gewaltspielgerate

3. Erganzungen

Die Angaben sind vollstandig und richtig.

Mit freundlichen GriiSen

Ort

Datum Unterschrift

Anlagen

Entfernung




