Steuerpflichtige(r):

Anschrift:

Stadt Bad Iburg
Fachdienst Finanzen
Am Gografenhof 4
49186 Bad lburg

Kassenzeichen:

Auskunft erteilt: Frau Sumié
Zimmer 22

Tel.: 05403 / 404-42
Fax.: 05403 / 404-99

E-Mail: finanzen@badiburg.de

Steuererklarung zur Ermittlung der Vergniigungssteuer fiir Spielgerdte mit und ohne

Gewinnmoglichkeit

gem. § 10 der Vergniigungssteuersatzung der Stadt Bad lIburg mit Wirkung vom 01.01.2020

Hinweise:

e Fiir jeden Kalendermonat ist bis zum 10. des Folgemonats eine Erklarung abzugeben
e Jedes Spielgerat ist getrennt aufzufiihren
e Alle Zahlwerksausdrucke sind beizufiigen
e Alle Unterlagen sind im Original einzureichen

Abrechnungszeitraum: Monat

Jahr:

Die Steuererklarung erfolgt fir das Einspielergebnis bzw. die Mindeststeuer bei den in der Anlage 1
aufgefihrten Geréte (Einzelnachweis erforderlich).

. .. Einspiel- | Steuer- Mindest- ..
Spielgerdteart Anzahl . Vergniigungssteuer
ergebnis satz steuer
Gerate mit Gewinnmaoglichkeit 20 %
Gerate ohne Gewinnmaglichkeit in 20% 50,00 €
Spielhallen
Gerate ohne Gewinnmaglichkeit in 20% 25,00 €
Gaststétten etc. (nicht in Spielhallen)
Gerate mit Darstellung von Gewalt- 20% 520,00 €
tatigkeiten gegen Menschen oder
Kriegsverharmlosung
Gerate, die mit Weiterspielmarken, 20% 200,00 €
Chips o. a. bespielt werden kénnen
Elektronische Bildschirmgerate 20% 15,00 €
Musikautomaten 20% 15,00 €

Summe Vergniigungssteuer

Ich versichere, die Angaben in dieser Steuererklarung wahrheitsgemall nach bestem Wissen und

Gewissen gemacht zu haben.

(Datum, Unterschrift)




Steuererklarung zur Ermittlung der Vergniigungssteuer fiir Spielgerdte mit Gewinnmaoglichkeit

Anlage 1

Monat: Jahr:
Bezeichnung des Zahl k: Zahl k:
Nr. Standort ze! "u g Zulassungsnummer aniwer a v.ver Einspielergebnis Steuerbetrag
Gerates Von Bis
Auslesetag:
Bemerkungen:

Unterschrift




Steuererklarung zur Ermittlung der Vergniigungssteuer fiir Spielgerate ohne Gewinnmaoglichkeit

Anlage 1

Monat: Jahr:
Bezeichnung des Zahl k: Zahl k:
Nr. Standort ze! "u g Zulassungsnummer aniwer a v.ver Einspielergebnis Steuerbetrag
Gerates Von Bis
Auslesetag:
Bemerkungen:

Unterschrift




