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Absender 

An 

Stadtverwaltung Schmölln 

Steueramt 

Markt 1, 04626 Schmölln 

Steuererklärung nach der Satzung über die Erhebung einer Steuer auf Spiele-
apparate und auf das Spielen um Geld oder Sachwerte im Gebiet der Stadt 
Schmölln  

Name, Vorname d. Steuerpflichtigen (§ 5 Spieleapparatesatzung) Telefonnr.: 

Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort E-Mail:

Veranlagungszeitraum: 

Kalendervierteljahr …………..………… / …..... Berichtigte Erklärung: 

Gem. § 7 der Spieleapparatesatzung der Stadt Schmölln ist der Steuerschuldner verpflichtet die Steuer selbst zu 
berechnen und bis zum 15. Tage nach Ablauf eines Kalendervierteljahres dem Steueramt der Stadt Schmölln 
eine Steuererklärung nach amtlich vorgeschriebenem Vordruck einzureichen.  
Die Eintragungen in der Erklärung sind getrennt nach Aufstellorten und für jeden Apparat gesondert, aufsteigend 
nach Zulassungsnummer, vorzunehmen.  
Das negative Einspielergebnis eines Apparates im Kalendermonat wird mit dem Wert 0,00 Euro angesetzt. 

Bei der Besteuerung nach der Bruttokasse sind den Steueranmeldungen Zählwerk-Ausdrucke für den jeweiligen 
Besteuerungszeitraum beizufügen, die mindestens folgende Angaben enthalten müssen: Aufstellort, Geräteart, -
typ, -nummer, die fortlaufende Nummer des Zählwerk-Ausdruckes, die Spieleinsätze, die ausgezahlten Gewinne 
und den Kasseninhalt (elektronisch gezählte Bruttokasse). 
Für den Folgemonat ist lückenlos an den Auslesezeitpunkt (Tag, Uhrzeit) des Auslesetages des Vormonats anzu-
schließen. 

1. Besteuerung nach der Bruttokasse
A1.  Apparate mit manipulationssicheren Zählwerk (§§ 3 Abs. 1, 3 Spieleapparatesteuer-

satzung i. V. m. § 4 Abs. 1 Nr. 1 (unabhängig der Gewinnmöglichkeit)) 

Die Bruttokasse beträgt gemäß Anlage 1 und den beigefügten Ausdrucken der elektroni-
schen Zählwerke: 

Zwischensumme 1 in €: Anzahl Anlageblätter: 

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Wohnort 

Amt
:

Kämmerei SG Steuern 

Telefon: 034491 76-0 

Telefax: 034491 76-110 

 Durch-
wahl:

034491 76-148 

E-Mail: steuern@schmoelln.de 

Eingangsstempel: 

Kassenzeichen: 
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A2.  Apparate mit manipulationssicherem Zählwerk (§ 3 Abs. 1, 3 Spieleapparatesteuer-
satzung i. V. m. § 4 Abs. 1 Nr. 3 (Gewalt, Krieg, Sex …) Variante 1 (unabhängig der 
Gewinnmöglichkeit)) 

Die Bruttokasse beträgt gemäß Anlage 2 und den beigefügten Ausdrucken der elektroni-
schen Zählwerke: 

Zwischensumme 2 in €: Anzahl Anlageblätter: 

2. Besteuerung nach dem Stückzahlmaßstab

B. Apparate ohne manipulationssicheres Zählwerk (§ 3 Abs. 2 Spieleapparatesteuersat-
zung i. V. m. § 4 Abs. 1 Nr. 2 und/oder Nr. 3 (Gewalt, Krieg, Sex …)  Variante 2 (ohne
Gewinnmöglichkeit)

Die im o.g. Kalenderjahr nach dem Stückzahlmaßstab zu berechnende Spielgerätesteuer
beträgt lt. beigefügter Anlage 3:

Zwischensumme 3 in €: Anzahl Anlageblätter: 

Ich versichere, dass die Angaben in dieser Steuererklärung und ihren Anlagen richtig 
und vollständig erfolgten (§ 90 AO).  

Der Steuerbetrag in Höhe von insgesamt 
(Summe aus den Zwischensummen 1-3) wird gleichzeitig unter Angabe des Kassenzei-
chens auf das unten genannte Konto der Stadtverwaltung Schmölln überwiesen 

____________________        ____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Steuerpflichtigen bzw.  

eines berechtigten Bevollmächtigten 

Rechtsbehelfsbelehrung 

Die unbeanstandete Entgegennahme der Steueranmeldung gilt als Steuerfestsetzung (§ 7 
Abs. 2 Satz 3). Gegen diese Festsetzung kann innerhalb eines Monats Widerspruch erho-
ben werden. Die Widerspruchsfrist beginnt mit dem Tag, an dem die Steuererklärung bei 
der Stadt Schmölln eingegangen ist. Der Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift 
bei der Stadtverwaltung Schmölln, Markt 1, 04626 Schmölln einzulegen. 

Bearbeitungsvermerke der Gemeinde: 

Sollstellung am ______________________ gez.: 

ggf. Bescheid vom____________________ gez.: 

Wiedervorlage am _____________________ gez.: 
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