\ Pirna
\

Stadtverwaltung Pirna
Fachdienst Steuern und Abgaben
Am Markt 1/2

01796 Pirna

Vergnligungssteuer

Abrechnung fiir das Kalenderjahr (Bitte fur jede Spielhalle einen Vordruck ausftillen)
Anmeldung (Anzeige Uber die Neuaufstellung des Steuergegenstandes)

Abmeldung (Anzeige Uber das Ende der Aufstellung des Steuergegenstandes)

Angaben zum Aufsteller und Aufstellungsort

Name, Vorname
Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort)
Handelregisternummer/Geburtsdatum

Telefonnummer (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe)

Aufstellungsort

Angaben zum Beginn der Aufstellung (Nur bei Neuaufstellung von Geraten auszufullen)

Beginn der Steuerpflicht am

Besteuerung nach der Anzahl der Apparate ohne Gewinnmaoglichkeit (§ 10)

Aufstellung in einer Spielhalle oder einem ahnlichen Unternehmen im ~ Anzahl der Geréte
Sinne von § 33 i Gewerbeordnung

Anzahl der Geréate

Aufstellung an einem sonstigen Aufstellungsort

FUr Rickfragen zu diesem Formular steht der Fachdienst Steuern und Abgaben gern unter
steuern@pirna.de oder +49 3501 556-258 zur Verflgung.
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Besteuerung von Spielgeraten mit Gewinnmoglichkeit nach Spielumsatz (§9)
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Angaben zum Ende der Aufstellung (Nur bei Abmeldung von Geraten auszufullen)
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Neuer Aufsteller (Nur bei Anderung des Aufstellers auszufullen)

Name

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Hinweise

Das Informationsschreiben Uber Ihre Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung finden Sie unter
www.pirna.de/steuern oder erhalten Sie bei der Stadtverwaltung Pirna.

Einwilligungserklarung

Ich bin mit der Verarbeitung meiner Kontaktdaten (Telefonnummer, E-Mail-Adresse) zum Zweck der
schnellen und unkomplizierten Kontaktaufnahme einverstanden. Ich weif3, dass ich diese Erklarung
jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift
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