Steuererklarung gem. § 10 Vergniigungssteuersatzung

der Gemeinde Bad Schonborn

Gemeinde Bad Schonborn
Friedrichstralle 67
76669 Bad Schonborn

1. Aufsteller/in

Hinweis

Bitte fiillen Sie fiir jeden Aufstellplatz ein gesondertes
Formular aus und fligen die genannten
Abrechnungszeitraume Zahlwerksausdrucke bei!

Kasse/
Buchungszeichen

Name der juristischen Person

Name/Ansprechpartner/in bei jur. Personen Vorname

Strale Hausnummer PLZ Ort
Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angaben freiwillig)
2. Aufstellungsort
Name/Bezeichnung Inhaber/in
Strale Hausnummer | PLZ Ort
Betriebsart
[ ] Spielhalle [ ] Gaststatte [ ] Imbiss [ ] sonstiger Betrieb
3. Einspielergebnisse
Lfd. Geratename Zulassungs-Nr. | Ablesezeitraum Einspielergebnis Steuer
Nr Gerate-Nr. Beginn Ende (Kasseninhalt)
1 €
2 €
3 €
4 €
5 €
6 €
7 €
8 €
Summe




4. Ergdnzungen/Bemerkungen

5. Anlagen

- Zahlwerksausdrucke

Die Angaben sind vollstandig und richtig.

Ort, Datum

Unterschrift




