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Absender 

       

       

       
  

 

An       

Stadtverwaltung Schmölln 

Steueramt      

Markt 1  

04626 Schmölln    

 
 

 
Erstanmeldung  
 
Abmeldung  
 
für Spiele- und Geschicklichkeitsapparate im Gebiet der Stadt Schmölln  
 
Angaben zum Steuerpflichtigen 

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

Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 
 

E-Mail: 

 
 

Angaben zum Aufstellort 
 

Bezeichung der Lokalität 

Inhaber / Betreiber 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

 

Gem. § 6 der Spieleapparatesatzung der Stadt Schmölln ist die Aufstellung bzw. Entfernung 
eines Apparates vom Steuerschuldner schriftlich unter Angabe der Geräteart, des Aufstellor-
tes, des Zeitpunktes der Aufstellung bzw. Entfernung und bei Apparaten mit Gewinnmöglich-
keit zusätzlich der Zulassungsnummer innerhalb von 14 Tagen der Stadt Schmölln mitzutei-
len.  

Bei verspäteter Anzeige der Außerbetriebnahme/Entfernung eines Apparates gilt frühestens 
der Tag der Abmeldung. 

 

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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Spieleapparate gem. § 3 Abs. 1 Sieleapparatesatzung  

(mit manipulationssicherem Zählwerk) 

 

Bestand alt:  

 

 
Gerätebezeichung / -art 

 
Zulassungsnummer 

 
Aufstelldatum 

 
Abnahmedatum 

    

    

    

    

    

 

Bestand neu:  

 

 

Spieleapparate gem. § 3 Abs. 2 Sieleapparatesatzung  

(ohne manipulationssicherem Zählwerk) 

 

Bestand alt:  

 

 
Gerätebezeichung / -art 

 
Aufstelldatum 

 
Abnahmedatum 

   

   

   

   

   

 

Bestand neu:  

 

 
Ich versichere, dass alle Angaben richtig und vollständig erfolgten (§ 90 AO).  
 

 

 
 
____________________                             ____________________________________ 
Ort, Datum                    Unterschrift des Steuerpflichtigen  
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