Steuerschuldner (Name, Anschrift, Telefon und Fax, E-Mail)

Bestandslbersicht von Spielgeraten im Gemeindegebiet Katlenburg-Lindau

Aufstellort DATUM
Spielhalle 0.4. sonst. Aufstellungsort .
P . 9 Gerateart™ | Zulassungsnummer | Anzahl [Anmeldung (Abmeldung
Unternehmen (Gaststatte, Kantine
Ort/StralRe/Hausnummer* i.S.v. 8331 GewO |o0.4.)
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* BE = Berka ** GS = Gerate mit Gewinnmadglichkeit
EL = Elvershausen OG = Geréate ohne Gewinnmdéglichkeit
Gl = Gillersheim GW = Gerate Gewalt/Krieg/Sex
KA = Katlenburg GT = Geréate mit Spielmarken/Token
Ll =Lindau PC = Internetgerate

SU = Suterode
WA = Wachenhausen

Ich versichere, dass vorstehende Angaben vollstandig und wahrheitsgemal erklart wurden.

Ort/Datum Unterschrift des Steuerschuldners bzw. des gesetzlichen Vertreters
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