An die

Gemeinde Karlsbad
-Rechnungsamt-
Remchinger Str. 68
76307 Karlsbad

Vergniigungssteuererklarung

fiir den Zeitraum:

AUFSTELLER:

Fax: (07202) 9306-10
Email; thomas.kronenwett@karlshad.de

JAHR

1. Kalenderhalbjahr (01.04.-30.09.)

2. Kalenderhalbjahr (01.10.-31.03)

Name
Strale
PLZ Ort
Telefon/Fax
Spielgerate.
Gewinn- falls ja
Lfd. | Aufsteltort Art des . . . ’ .
Nr. Name, Anschrift Spielgerates Geratenummer mdglichkeit arﬂgﬁzﬁsffm
[lja
1. [ nein ,00 €
(ja
2. [ nein ,00 €
[1ja
3. [] nein ,00€
[lja
4, [ nein ,00 €
[lja
5. ] nein ,00 €
[lja
6. ] nein ,00 €

Ort, Datum, Unterschrift

* der Vergntgungssteuererklarung sind die
ZAHLWERKAUSDRUCKE beizulegen !!




