Name:

Anschrift: .. ' ‘
Telefon: Kassenzeichen: D I N 5 LAI{ E N
Vergnigungssteueranmeldung vom fur den Zeitraum bis Seite bis

an die Stadt Dinslaken, Fachdienst 2.1 Haushalt und Steuern, Platz d'Agen 1 in 46535 Dinslaken

Apparate mit Gewinnmadglichkeit Zugange und Abgange
StraRe j:;sae;{losrr:ummer Zulassungsnummer Geratename Kassierung vom Letzte Kassierung | Saldo (zuziiglich Fehlbetrag) 2‘?;;\;:: izt:::];jss
€
€
€
€
€
€
€
€
€
Summe €
Nach Zustellung des Vergnugungssteuerbescheides durch die Stadt Dinslaken ist der x10 % Vergniigungs-
Vergniigungssteuerbetrag unter Angabe des Kassenzeichens zum Falligkeitsdatum zu Gberweisen. steuer
Ich (Wir) versicher(e)n, dass ich (wir) die vorstehenden Angaben wahrheitsgeman Bei der Ausfertigung dieser Anmeldung hat mitgewirkt
gemacht habe(n). (Name, Anschrift, Telefon-Nr.)
Datum, Unterschrift *) Datum , Unterschrift *)

*) Steueranmeldungen ohne Unterschrift gelten als nicht abgegeben!



