
Absender: 
Gaststätte      Rückfragen unter Tel.-Nr.  ......................................... 
Frau/Herrn 
Straße 
88367 Hohentengen 
 
zurück an: 
Gemeinde Hohentengen 
Steueramt 
Steige 10 
 
88367 Hohentengen 
 

 

An- bzw. Abmeldung von Spiel-, Geschicklichkeits- und Unterhaltungsgeräten entsprechend § 9 der Vergnügungssteuersat-
zung bzw. Bestandsabgleich mit den gemeldeten Daten 
 

Art der Automaten  Anzahl Bezeichnung, Gerätenummer  Aufstellungsort Tag der Aufstellung 
 

A) Geräte mit Gewinnmöglichkeit  ............ ................................................ ........................ ................................ 
 

B) Geräte ohne Gewinnmöglichkeit  ............ ................................................ ........................ ................................ 
 

C) Gewaltspielautomaten  ............ ................................................ ........................ ................................ 
 

D) Musikautomaten  ............ ................................................ ........................ ................................ 
 

E) Billardtische  ............ ................................................ ........................ …............................ 
 

F) Tischfußball  ............ ................................................ ......................... ................................ 
 

G) Dartspielgeräte  ............ ................................................ ......................... ................................ 
 

H) Sonstiges  ............ ................................................ ......................... ................................ 

I) Keine Geräte im Lokal aufgestellt     □ 
 
Anschrift des Geräteaufstellers: 
 

Name:  .................................................    Straße  .....................................................    PLZ/Ort  ............................................................... 
 

Tel.-Nr.  .................................................    Bemerkungen: ……................................................................................................................... 
 
..................................................................................                                            ........................................................................................ 
Ort und Datum                                                                                                                                  Unterschrift Gastwirt/in 


