Name/Firma des/der
An die Steuerpflichtigen
Stadtverwaltung Boblingen | anschrift
Abteilung Steuern

Marktplatz 16 Telefon, Fax, E-Mail
71032 Boblingen

Buchungszeichen,

sofern vorhanden >.0226.
Aktenzeichen 968.42
Steueranmeldung fiir die Vergniigungssteuer Monat
T e i Spielgerate mit Gewinnmoglichkeit
Steuersatz der Bruttokasse: 25% Jahr
Mindeststeuersatz: 60 €
Aufstellungsort, Anschrift (Name der Gaststatte)
Zahlwerkausdruck Bruttokasse
Zulassungsnummer gesamt (incl. Steuer
Auslese- lfd. | Bruttokasse .
Datum Nr. | (Saldo 2) Fehlbetrag Fehlbetrage)
Aufstellungsort, Anschrift (Name der Gaststatte)
Zahlwerkausdruck Bruttokasse
Zulassungsnummer gesamt (incl. Steuer
Auslese- lfd. | Bruttokasse .
Datum Nr. | (Saldo 2) Fehlbetrag Fehlbetrage)
Aufstellungsort, Anschrift (Name der Gaststatte)
Zahlwerkausdruck Bruttokasse
Zulassungsnummer gesamt (incl. Steuer
Auslese- lfd. | Bruttokasse .
Datum Nr. | (Saldo 2) Fehlbetrag Fehlbetrage)
Summe - dieser Betrag ist auf das Konto der Stadt Boblingen
(IBAN DE82 6035 0130 0000 0000 31) bei der KSK Boblingen (BIC BBKRDE6BXXX)
zu iberweisen - bzw. Ubertrag, wenn weitere Seiten benétigt werden
Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben | Datum Unterschrift
unter Zugrundelegung der Zahlwerkausdrucke
wird bestatigt. Die Zahlwerkausdrucke sind als
Anlage beigefiigt.
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