Email: komm.steuern@laatzen.de
Telefax 0511 / 8205 - 2299

Stadt Laatzen

Kommunale Steuern und Hausabgaben
Marktplatz 13

30880 Laatzen

Name der Aufstellerin / des Aufstellers:

Str. / Haus-Nr. der Aufstellerin / des Aufstellers:
PLZ / Ort der Aufstellerin / des Aufstellers:

Tel.-Nr. der Aufstellerin / des Aufstellers:
Kassenzeichen (bitte ergénzen, soweit vorhanden):

Aufstellort (Anschrift):
Inhaber/in der Raumlichkeiten:

An-und Abmeldung von Spielgeraten mit Gewinnmaoglichkeit
(Hinweis! Die erstmalige Aufstellung von Spielgeréaten sowie jede den Spielbetrieb betreffende Veranderung hinsichtlich Art und Anzahl der Spielgerate sind unverziiglich anzuzeigen,

§ 12 Abs. 3 und 4 VergnSts.)

N Gerit Zul Aufbau Abbau Ersatz fur Gerat Sonstige
r- eralename ulassungsnummer am: am: mit der ZuUNr.: Bemerkungen
Aktueller Bestand: Spielgerate mit Gewinnmdoglichkeit am o. g. Aufstellort

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben wird versichert.

Ort, Datum, Unterschrift


mailto:komm.steuern@laatzen.de

Kassenzeichen:

Nr.

Geratename

Zulassungsnummer

Aufbau
am:

Abbau
am:

Ersatz fur Geréat
mit der ZuNr.:

Sonstige
Bemerkungen

Aktueller Bestand:

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben wird versichert.

Spielgerate mit Gewinnmdoglichkeit am o. g. Aufstellort

Ort, Datum, Unterschrift




Hinweis zum Datenschutz:

Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten im Team Steuern und Abgaben der Stadt Laatzen und tber lhre Rechte

nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie Uber lhre Ansprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte den
allgemeinen Informationen zur Umsetzung der datenschutzrechtlichen Vorgaben der Artikel 12 bis 14 der EU-Datenschutz-Grundverordnung
im Bereich Steuern und Gebihren des Teams Steuern und Abgaben der Stadt Laatzen. Dieses Informationsschreiben finden Sie unter
https://www.laatzen.de/de/teams-und-dienststellen/organisationseinheit/70/steuern_und_abgaben.html oder erhalten es bei der Stadt Laatzen.
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