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Stadt Laatzen – Kommunale Steuern und Hausabgaben –                                                                                                         Email: komm.steuern@laatzen.de 
Marktplatz 13                                                                                                                                                                                Telefax 0511 / 8205 - 2299 
30880 Laatzen 
 

Name der Aufstellerin / des Aufstellers:  
Straße / Hausnummer der Aufstellerin / des Aufstellers:  
PLZ / Ort der Aufstellerin / des Aufstellers:  
Tel.-Nr. der Aufstellerin / des Aufstellers:  
Kassenzeichen (bitte angeben, soweit vorhanden):  
Aufstellort (Anschrift):  
Inhaber/in der Räumlichkeiten:  

 
 
Vergnügungssteuererklärung für Geldspielgeräte mit Gewinnmöglichkeit für _____________/_________ 
                                                                                                                                    (Monat)                (Jahr) 
 
Steuersatz: 22 % (Saldo 2 zzgl. Fehlbetrag) 
 
Die Steuererklärung ist bis zum 10. des Folgemonats bei der Stadt Laatzen schriftlich vorzulegen. 
 
Der Vergnügungssteuererklärung sind lückenlose Hauptzählwerkausdrucke für den o. g. Erhebungszeitraum beizufügen (vollständig leserliche Kopien,  
möglichst in digitaler Form). 
 

Zulassungsnummer Kassierung vom Saldo 2 Fehlbetrag 
Bemerkungen 

(Gerätetausch, Datum des Ab- und Zugangs) 

     

     

     

     

     

     

     

 
Ich versichere / Wir versichern, dass ich / wir die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe / haben. 
 
______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, (lesbare) Unterschrift 
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Kassenzeichen: ____________________ 
 

Zulassungsnummer Kassierung vom Saldo 2 Fehlbetrag Bemerkungen 
(Gerätetausch, Datum des Ab- und Zugangs) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
Ich versichere / Wir versichern, dass ich / wir die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe / haben. 
 
______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, (lesbare) Unterschrift  
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Hinweis zum Datenschutz: 
 
Informationen über die Verarbeitung personenbezogener Daten im Team Steuern und Abgaben der Stadt Laatzen und über Ihre Rechte nach der 
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie über Ihre 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 Gebühren 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. 
 

https://www.laatzen.de/de/teams-und-dienststellen/organisationseinheit/70/steuern_und_abgaben.html

	Name der Aufstellerin  des Aufstellers: 
	Straße  Hausnummer der Aufstellerin  des Aufstelle: 
	PLZ  Ort der Aufstellerin  des Aufstellers: 
	TelNr der Aufstellerin  des Aufstellers: 
	Kassenzeichen bitte angeben soweit vorhanden: 
	Aufstellort Anschrift: 
	Inhaberin der Räumlichkeiten: 
	Vergnügungssteuererklärung für Geldspielgeräte mit: 
	Textfield: 
	Zulassungsnummer: 
	Kassierung vom: 
	Saldo 2: 
	Fehlbetrag: 
	BemerkungenGerätetausch Datum des Ab und Zugangs: 
	Zulassungsnummer-0: 
	Kassierung vom-0: 
	Saldo 2-0: 
	Fehlbetrag-0: 
	BemerkungenGerätetausch Datum des Ab und Zugangs-0: 
	Zulassungsnummer-1: 
	Kassierung vom-1: 
	Saldo 2-1: 
	Fehlbetrag-1: 
	BemerkungenGerätetausch Datum des Ab und Zugangs-1: 
	Zulassungsnummer-2: 
	Kassierung vom-2: 
	Saldo 2-2: 
	Fehlbetrag-2: 
	BemerkungenGerätetausch Datum des Ab und Zugangs-2: 
	Zulassungsnummer-3: 
	Kassierung vom-3: 
	Saldo 2-3: 
	Fehlbetrag-3: 
	BemerkungenGerätetausch Datum des Ab und Zugangs-3: 
	Zulassungsnummer-4: 
	Kassierung vom-4: 
	Saldo 2-4: 
	Fehlbetrag-4: 
	BemerkungenGerätetausch Datum des Ab und Zugangs-4: 
	Zulassungsnummer-5: 
	Kassierung vom-5: 
	Saldo 2-5: 
	Fehlbetrag-5: 
	BemerkungenGerätetausch Datum des Ab und Zugangs-5: 
	Ort Datum lesbare Unterschrift: 
	Kassenzeichen: 
	Zulassungsnummer-6: 
	Kassierung vom-6: 
	Saldo 2-6: 
	Fehlbetrag-6: 
	BemerkungenGerätetausch Datum des Ab und Zugangs-6: 
	Zulassungsnummer-7: 
	Kassierung vom-7: 
	Saldo 2-7: 
	Fehlbetrag-7: 
	BemerkungenGerätetausch Datum des Ab und Zugangs-7: 
	Zulassungsnummer-8: 
	Kassierung vom-8: 
	Saldo 2-8: 
	Fehlbetrag-8: 
	BemerkungenGerätetausch Datum des Ab und Zugangs-8: 
	Zulassungsnummer-9: 
	Kassierung vom-9: 
	Saldo 2-9: 
	Fehlbetrag-9: 
	BemerkungenGerätetausch Datum des Ab und Zugangs-9: 
	Zulassungsnummer-10: 
	Kassierung vom-10: 
	Saldo 2-10: 
	Fehlbetrag-10: 
	BemerkungenGerätetausch Datum des Ab und Zugangs-10: 
	Zulassungsnummer-11: 
	Kassierung vom-11: 
	Saldo 2-11: 
	Fehlbetrag-11: 
	BemerkungenGerätetausch Datum des Ab und Zugangs-11: 
	Zulassungsnummer-12: 
	Kassierung vom-12: 
	Saldo 2-12: 
	Fehlbetrag-12: 
	BemerkungenGerätetausch Datum des Ab und Zugangs-12: 
	Zulassungsnummer-13: 
	Kassierung vom-13: 
	Saldo 2-13: 
	Fehlbetrag-13: 
	BemerkungenGerätetausch Datum des Ab und Zugangs-13: 
	Zulassungsnummer-14: 
	Kassierung vom-14: 
	Saldo 2-14: 
	Fehlbetrag-14: 
	BemerkungenGerätetausch Datum des Ab und Zugangs-14: 
	Zulassungsnummer-15: 
	Kassierung vom-15: 
	Saldo 2-15: 
	Fehlbetrag-15: 
	BemerkungenGerätetausch Datum des Ab und Zugangs-15: 
	Zulassungsnummer-16: 
	Kassierung vom-16: 
	Saldo 2-16: 
	Fehlbetrag-16: 
	BemerkungenGerätetausch Datum des Ab und Zugangs-16: 
	Zulassungsnummer-17: 
	Kassierung vom-17: 
	Saldo 2-17: 
	Fehlbetrag-17: 
	BemerkungenGerätetausch Datum des Ab und Zugangs-17: 
	Zulassungsnummer-18: 
	Kassierung vom-18: 
	Saldo 2-18: 
	Fehlbetrag-18: 
	BemerkungenGerätetausch Datum des Ab und Zugangs-18: 
	Zulassungsnummer-19: 
	Kassierung vom-19: 
	Saldo 2-19: 
	Fehlbetrag-19: 
	BemerkungenGerätetausch Datum des Ab und Zugangs-19: 
	Zulassungsnummer-20: 
	Kassierung vom-20: 
	Saldo 2-20: 
	Fehlbetrag-20: 
	BemerkungenGerätetausch Datum des Ab und Zugangs-20: 
	Zulassungsnummer-21: 
	Kassierung vom-21: 
	Saldo 2-21: 
	Fehlbetrag-21: 
	BemerkungenGerätetausch Datum des Ab und Zugangs-21: 
	Zulassungsnummer-22: 
	Kassierung vom-22: 
	Saldo 2-22: 
	Fehlbetrag-22: 
	BemerkungenGerätetausch Datum des Ab und Zugangs-22: 
	Zulassungsnummer-23: 
	Kassierung vom-23: 
	Saldo 2-23: 
	Fehlbetrag-23: 
	BemerkungenGerätetausch Datum des Ab und Zugangs-23: 
	Zulassungsnummer-24: 
	Kassierung vom-24: 
	Saldo 2-24: 
	Fehlbetrag-24: 
	BemerkungenGerätetausch Datum des Ab und Zugangs-24: 
	Zulassungsnummer-25: 
	Kassierung vom-25: 
	Saldo 2-25: 
	Fehlbetrag-25: 
	BemerkungenGerätetausch Datum des Ab und Zugangs-25: 
	Zulassungsnummer-26: 
	Kassierung vom-26: 
	Saldo 2-26: 
	Fehlbetrag-26: 
	BemerkungenGerätetausch Datum des Ab und Zugangs-26: 
	Zulassungsnummer-27: 
	Kassierung vom-27: 
	Saldo 2-27: 
	Fehlbetrag-27: 
	BemerkungenGerätetausch Datum des Ab und Zugangs-27: 
	Zulassungsnummer-28: 
	Kassierung vom-28: 
	Saldo 2-28: 
	Fehlbetrag-28: 
	BemerkungenGerätetausch Datum des Ab und Zugangs-28: 
	Ort Datum lesbare Unterschrift-0: 


