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 Adressnummer         

 Objektnummer        
 
 

Stadt Bautzen 
Stadtkämmerei 
Fleischmarkt 1 
02625 Bautzen 

  
ÄNDERUNGSMITTEILUNG      
ZUR SPIELGERÄTESTEUER 
 
bei Aufstellung, Austausch und/oder Abbau von Spielgeräten im  
Stadtgebiet Bautzen lt. § 8 Abs. 2 der Spielgerätesteuersatzung 
der Stadt Bautzen 
 
 
Bitte füllen Sie die nachstehende Erklärung gewissenhaft aus.  
 
 

 

 Angaben zum Aufstellunternehmer  
 Name/Firma   

 Vorname/Firmenzusatz   

 Straße, Hausnummer   

 Postleitzahl, Ort    

 Rufnummer für eventuelle Rückfragen   

 bei juristischen Personen (z. B. GmbH):  
 Name des Geschäftsführers   
 
 
 Angaben zum Aufstellort1)  Spielhalle  sonstiger Aufstellort   

 Bezeichnung der Lokalität   

 Straße, Hausnummer   

 Postleitzahl, Ort 02625 Bautzen  
 
 
 
  Abmeldung von Spielgeräten mit der Möglichkeit von Geldgewinnen2)  

  
Angaben zu den zum Änderungstag abgebauten, anderweitig außer Betrieb gesetzten oder an Dritte übergebenen Spiel-, 
Geschicklichkeits- oder Unterhaltungsgeräten oder Spieleinrichtungen ähnlicher Art:  

 lfd. 
Nr. 

Zulassungsnummer  
(Hilfsweise: Geräte-
nummer und -typ) 

Abnahme- bzw.  
Übergabedatum  
(Datum der letzten 
Kassierung) 

 lfd. 
Nr. 

Zulassungsnummer  
(Hilfsweise: Geräte-
nummer und -typ) 

Abnahme- bzw.  
Übergabedatum  
(Datum der letzten 
Kassierung) 

 

 1    6 

 

   

 2    7    

 3    8    

 4    9    

 5    10    
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  Anmeldung von Spielgeräten mit der Möglichkeit von Geldgewinnen2)  

  
Angaben zu den zum Änderungstag neu aufgestellten Spiel-, Geschicklichkeits- oder Unterhaltungsgeräten oder Spielein-
richtungen ähnlicher Art:  

 lfd. 
Nr. 

Zulassungsnummer  
(Hilfsweise: Geräte-
nummer und -typ) 

Aufstelltag bzw.  
Datum der letzten 
Kassierung 

 lfd. 
Nr. 

Zulassungsnummer  
(Hilfsweise: Geräte-
nummer und -typ) 

Aufstelltag bzw.  
Datum der letzten 
Kassierung 

 

 1    6 

 

   

 2    7    

 3    8    

 4    9    

 5    10    
 
 
  Abmeldung von Spielgeräten ohne der Möglichkeit von Geldgewinnen2)  

  
Angaben zu den zum Änderungstag abgebauten, anderweitig außer Betrieb gesetzten oder an Dritte übergebenen Spiel-, 
Geschicklichkeits- oder Unterhaltungsgeräten oder Spieleinrichtungen ähnlicher Art:  

 lfd. 
Nr. 

Gerätenummer/-typ 
(Hilfsweise: Gerätename) 

Abnahme- bzw.  
Übergabedatum  
(Datum der letzten 
Kassierung) 

 lfd. 
Nr. 

Gerätenummer/-typ 
(Hilfsweise: Gerätename) 

Abnahme- bzw.  
Übergabedatum  
(Datum der letzten 
Kassierung) 

 

 1    6 

 

   

 2    7    

 3    8    

 4    9    

 5    10    
 
 
  Anmeldung von Spielgeräten ohne der Möglichkeit von Geldgewinnen2)  

  
Angaben zu den zum Änderungstag neu aufgestellten Spiel-, Geschicklichkeits- oder Unterhaltungsgeräten oder Spielein-
richtungen ähnlicher Art:  

 lfd. 
Nr. 

Gerätenummer/-typ 
(Hilfsweise: Gerätename) 

Aufstelltag bzw.  
Datum der letzten 
Kassierung 

 lfd. 
Nr. 

Gerätenummer/-typ 
(Hilfsweise: Gerätename) 

Aufstelltag bzw.  
Datum der letzten 
Kassierung 

 

 1    6 

 

   

 2    7    

 3    8    

 4    9    

 5    10    
 

 Bei der Ausfertigung dieser Mitteilung hat mitgewirkt (z. B. Steuerberater):  

 
Name, Anschrift, Telefon 
 

 
 

 

  

 Ich versichere, dass die Angaben in dieser Steuererklärung vollständig und wahrheitsgemäß gemacht wurden.  

 
Ort, Datum, eigenhändige Unterschrift/en 
 

 
 

 
 
 
1)   pro Aufstellort ist eine gesonderter Änderungsmitteilung zu verwenden (Formblätter bitte vervielfältigen) 
2)   Zutreffendes bitte ankreuzen 
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