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FAX-Nr. 04351/710-299 
Stadt Eckernförde 
Der Bürgermeister 
Kämmerei 
Rathausmarkt 4 – 6 
 
24340 Eckernförde 
 
 
 
Anzeige über die Aufstellung von Spiel- und Geschicklichkeitsgeräten 
 
 
        Als Halter 
 
   
        Als Besitzer der für die Aufstellung genutzten Räumlichkeiten 
 
 
 
Zeige ich gemäß § 7 der Satzung der Stadt Eckernförde über die Erhebung einer 
Vergnügungssteuer für das Halten von Spiel- und Geschicklichkeitsgeräten die Aufstellung 
bzw. die endgültige Entfernung der / des umseitig aufgeführten Geräte(s) an. 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________ _______________________________________ 
 
(Ort, Datum)     (Unterschrift 



Lfd. a) Aufstellort a) Bezeichnung des Gerätes Geräte-Nr. Aufstellung Entfernung 
(Straße, Hausnummer, Tel.-Nr.) bitte  Geräteart ankreuzen

Nr. b) mit Gewinnmöglichkeit ab am
b) Erlaubnisinhaber c) Unterhaltungsspielgerät

d) Gerät nach § 5 Abs. 2 c
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