Anmeldung zur Abfiihrung der
Vergniigungssteuer fir Spielautomaten

Stadt Werder (Havel)
Fachbereich 2/Steuern und
Abgaben EisenbahnstralRe 13/14
14542 Werder (Havel)

Steuerpflichtiger:

Vor- und Zuname

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort

Bestandsnachweis der Betriebsstdtten in Werder (Havel):

1. Betriebsstatte

2. Betriebsstatte

StralRe, Hausnummer

Anmeldezeitraum

Anzahl der Gerate mit
Gewinnmoglichkeit

Anzahl der Gerédte ohne
Gewinnmoglichkeit

ich versichere, die Angaben in dieser Steueranmeldung wahrheitsgemaR und nach bestem Wissen und Gewissen

gemacht zu haben.

Der zu diesem Zwecke erforderlichen Verarbeitung und Speicherung meiner personenbezogenen Daten willige ich

hiermit ein.

Formular
senden

Datum

Vor- und Zuname des Unterzeichnenden (ersetzt

bei Absendung des Formulars die Unterschrift )
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