Bitte ei jeder Zahlung oder Rlckfrage angeben

STADT Lauffen am Neckar Vergniigungssteuer Buchungszeichen (BZ)
L"\ " Kammerei Formular zur Mitteilung von Veranderungen bei den Spielgeraten |5.0226.
A4 \  RathausstraBe 10, 74348 Lauffen a.N.
E-Mail: jaegerp@lauffen-a-n.de, Tel.: 07133/ 106-44

Aufstellungsort:

Steuerpflichtiger (Vorname, Name bzw. Firma)

Telefon

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleizahl, Ort)

E-Mail

Bezeichnung des Gerats Zulassungsnummer Veranderung zum (Datum der An/Abmeldung) Bemerkungen
1 [] Anmeldung [] Abmeldung ~zum
2 ] Anmeldung [ ] Abmeldung ~ zum
3 [] Anmeldung [] Abmeldung ~ zum
4 [] Anmeldung  [] Abmeldung ~ zum
c [ Anmeldung [ ] Abmeldung ~ zum
; [[J Anmeldung  [T] Abmeldung ~ zum

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben wird bestatigt.

Ort, Datum Unterschrift
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