Stand: Médrz 2020

000
Stadt Boblingen

Ansprechpartnerin:
Frau Schade, Frau Schuppelius
Tel:07031/669-2212,-2232
Fax:07031/669 -22 39

Bitte das Formular ausfiillen und zuriicksenden an: E-Mail: vergnuegungssteuer@boeblingen.de

Sprechzeiten:

Stadtverwaltung Boblingen Mo. 09:00 —12:00 Uhr
Abteilung Steuern Di.  09:00 -12:00 Uhr
Postfach 1920 " 15%231;,153;%0 Uhr
71032 Boblingen Do.  09:00 - 12:00 Uhr

15:00 - 16:30 Uhr
Fr. 09:00 - 12:00 Uhr

Buchungszeichen

5.0226.

Bitte ergdnzen (falls bekannt) und bei Bezahlung angeben.

Meldung zur Vergniigungssteuer

Anmeldung / Abmeldung / Geratetausch
vergniigungssteuerpflichtiger Gerate mit Gewinnmoglichkeit

Nachname, Vorname bzw. Firma

Anschrift (Strafle, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Ansprechpartner

Telefon*/ E-Mail*

Gemaf der Liste auf Seite 2 wurden Spielgerate mit Gewinnmaoglichkeit
aufgestellt, entfernt bzw. getauscht.

Achtung:
Bei einer An- bzw. Abmeldung oder einem Tausch ist immer der Langstreifen vorzulegen!

*Angabe freiwillig



Seite 2

Gaststatte[ |* / Spielhalle[ ]* * Zutreffendes bitte ankreuzen.

Name der Gaststatte
bzw. der Spielhalle

Aufstellort

Zulassungsnummer

Ersatz fur

Aufgestelltam Entferntam
Zulassungsnummer

Gaststatte[ |* / Spielhalle[ ]* * Zutreffendes bitte ankreuzen.

Name der Gaststatte
bzw. der Spielhalle

Aufstellort

Zulassungsnummer

Ersatz fur

Aufgestelltam Entferntam
Zulassungsnummer

Gaststatte[ |* / Spielhalle[ ]* * Zutreffendes bitte ankreuzen.

Name der Gaststatte
bzw. der Spielhalle

Aufstellort

Zulassungsnummer

Ersatz fur

Aufgestelltam Entferntam
Zulassungsnummer

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben wird bestatigt. Hinweis:

Das Erfiillen eines steuerlichen Tatbestands
nach § 2 Abs. 1der Vergniigungssteuer-
satzung der Stadt Boblingen ist innerhalb von
zwei Wochen bei der Abteilung Steuern der
Stadt Boblingen schriftlich anzumelden.

Datum, Unterschrift
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