Anzeigepflichtiger:

FAX-Nr. 04351/710-299
Stadt Eckernforde

Der Blrgermeister
Kammerei
Rathausmarkt 4 — 6

24340 Eckernforde

Anzeige Uber die Aufstellung von Spiel- und Geschicklichkeitsgeraten

Als Halter

Als Besitzer der fiir die Aufstellung genutzten Raumlichkeiten

Zeige ich gemdR & 7 der Satzung der Stadt Eckernférde Uber die Erhebung einer
Vergnigungssteuer fur das Halten von Spiel- und Geschicklichkeitsgeraten die Aufstellung
bzw. die endgiiltige Entfernung der / des umseitig aufgefihrten Geréte(s) an.

(Ort, Datum) (Unterschrift



Lfd.|a) Aufstellort a) Bezeichnung des Gerates Geréte-Nr. Aufstellung Entfernung
(StraBe, Hausnummer, Tel.-Nr.) bitte Gerateart ankreuzen
Nr. b) mit Gewinnmadglichkeit ab am
b) Erlaubnisinhaber ¢) Unterhaltungsspielgerat
d) Gerat nach § 5 Abs. 2 ¢
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