Eingangsstempel

Stadt Kemberg

Stadt Kemberg

Steueramt Burgstr. 5 Anmeldezeitraum:
06901 Kemberg Jahr:

Monat:
Name, Vorname: Telefon/ Fax:

Anschrift:

Kassenzeichen:

VERGNUGUNGSTREUERANMELDUNG

flr Spielgerate gemal § 3 der Vergnigungssteuersatzung der Stadt Kemberg

Diese Anmeldung gilt fir alle aufgestellten Spielgerate innerhalb der Stadt Kemberg mit allen
Ortsteilen. Berechnung der zu entrichtenden Vergnugungssteuer:

Spielgerate mit Gewinnmdglichkeit

1 2 3 4
Ifd. Nr. Geréatename Zulassungsnummer Einspielergebnis Vergnligungssteuer in Euro

Summe:

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben wahrheitsgemaf nach-bestem Wissen und
Gewissen gemacht habe.

Datum, Unterschrift

V:Steuern_Austausch:Formulare/Vergnigungssteueranmeldung
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