Anmeldung / Abmeldung
von
Spieleinrichtungen und Musikautomaten
im Gemeindegebiet der Gemeinde Gomaringen

Firma bzw. Name des Steuerpfiichtigen: Buchungszeichen (falls bereits vorhanden)
5.0228.
Anschrift Telefon, E-Mait:
Aufstellungsort Geratetyp*
An- Ab- 1 a) Aufstellungsort in anderer 5 3 . Spiel beinhaitet
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Bitte Datum der Erstmaligen Aufstellung (Anmeldung) bzw. Datum des volistAndigen Abbaus angeben.
? Bitte entsprechenden Aufstellungsort ankreuzen.
3 Bei Spialen mit Gewinnmaglichkeit ist die Zu! g geben.
*Bitte entspr yp . Zu den Gerdten ohne Gewinnmdglichkeit gehéren auch Billardtische, Tischfuftball- und Dartspi Igerate (s. Vergr g §2)

Es wird versichert, dass alle Angaben wahrheitsgema® und nach bestem Wissen und Gewissen gemacht worden sind.

Datum: Stempel / Unterschnft:




