Name:
Anschrift:
Telefon/FAX:

Stadt Bergisch Gladbach

Fachbereich Finanzen - Steuerwesen -

Postfach 20 09 20
51439 Bergisch Gladbach

Kassenzeichen:

Vergnugungssteuererklarung

flr Apparate mit Gewinnmdéglichkeit in Spielhallen

Steuererklarung vom

fir den Monat

20 Seite__von___ Seiten

(Bitte jedes Gerat einzeln angeben)

Aufstellungsort
(StraBe und Haus-Nr.)

Zulassungsnummer

Einspielergebnis
(siehe Merkblatt)

15 % vom
Einspielergebnis

zu zahlende Vergniigungssteuer:

Ich (wir) versicher(n)e, dass ich (wir) die vorstehenden Angaben wahrheitsgeman

nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe(n).

Datum, Unterschrift
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