Stadt Ahrensburg Bankverbindungen der Finanzbuchhaltung Ahrensburg:
Der Blrgermeister

Fachdienst I.1 Sparkasse Holstein (BLZ 213 522 40) Konto-Nr. 90170326
Finanzen und Liegenschaften IBAN DE14 2135 2240 0090 1703 26, BIC NOLADE21HOL
Manfred-Samusch-Str. 5 Haspa (BLZ 200 505 50) Konto-Nr. 1352120131
22926 Ahrensburg IBAN DE46 2005 0550 1352 1201 31, BIC HASPDEHHXXX

Kassenzeichen: 61100.4031000

Spielgeratesteuererklarung fur Spielgerate mit und ohne Gewinnmaéglichkeit

far das Jahr

Name, Vorname, ggf. Firmenbezeichnung des Steuerpflichtigen

Anschrift Telefon
Ziff.1 Ziff.2 Ziff.3 Ziff.4 Ziff.5 Ziff.6 Ziff.7
Aufstellungsort Platz | Geratebezeichnung | Zulassungs- Ablesezeitraum | Elektronische | Steuer 15%
Nr. von/bis Nettokasse der Summe
(€) von Ziff.6

(€)

Steuer insgesamt Il:l

Ich versichere/Wir versichern, die Steuererklarung wahrheitsgemaf® und nach bestem Wis-
sen und Gewissen erstellt zu haben.

Ort, Datum (Unterschrift)
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