Sie haben noch Fragen?
Gerne stehen Ihnen lhre
Ansprechpartner*innen in den
jeweiligen Bereichen zur Verfugung.

Stadtverwaltung Kehl
Kommunale Abgaben
Rathausplatz 1
77694 Kehl

Kehl

AM RHEIN

Kommunale Abgaben
Dienstgebdude: Rathaus

N

platz 1

kommunale.abgaben@stadt-kehl.de

Tel.: (07851) 88 3125
Fax: (07851) 88 3102

An-/Abmeldung von Spielautomaten fiir Automatenaufsteller

Aufsteller*in:

Name: | Vorname:
oder Firma:

Stralle, Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:
Telefonnummer: E-Mail:

Buchungszeichen: 5.0226.

Hiermit melde ich als Aufsteller gemaR § 11 der Satzung der Stadt Kehl tber die

Erhebung einer Vergnigungssteuer (Vergniigungssteuersatzung) vom 02.05.2023 in der
Fassung der 1. Anderungssatzung vom 30.03.2026 folgende Gerate und
Spieleinrichtungen an beziehungsweise ab (bitte ausfillen / Zutreffendes ankreuzen):

S = Spiel Gerat Datum der
Aufstellort halle Zulassunas-Nr mit (ievlz:(nnt
(Name, Anschrift) G = Gast- 9 - | moglichkel Aufstellung | Entfernung
stitte u.a. (ja/nein)

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit vorstehender Angaben. Eine Veranderung
(Aufstellung oder Entfernung von Geraten oder Spieleinrichtungen) ist der Stadt Kehl
innerhalb von zwei Wochen schriftlich anzuzeigen. Das Versaumnis dieser Frist stellt eine

Ordnungswidrigkeit dar.

Ort, Datum

Unterschrift des Aufstellers
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