Das elektronische Formular bitte am PC ausfllen,

ausdrucken und unterschreiben.

Fachbereich Finanzen
Haushalt und Steuern
Am Marktplatz 5
Marktcenter

77652 Offenburg

Stadt E-Mail: vergnuegungssteuer@offenburg.de
Telefax 0781 82-7531
Offenburg

Stadt Offenburg
Fachbereich 7
Abteilung 7.1
Postfach 2450
77614 Offenburg

5.0226.

- bitte ergénzen und bei Bezahlung angeben

Sofern Sie eine Einzugserméchtigung wiinschen und die
Stadtkasse zur Abbuchung erméchtigen, fiillen Sie bitte Seite 3
(Einzugsermachtigung und SEPA-Lastschriftmandat) aus.

Vergniigungssteuersatzung

Steueranmeldung fiir Spielgerite mit Gewinnmoglichkeit in Gaststétten o.A.

Firma bzw. Name und Anschrift des Steuerpflichtigen

Name, Vorname, bzw. Firma

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon

E-Mail

Name des Betriebes

Meldung fur Zeitraum

Angaben zum Veranstaltungsort

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Rechtsgrundlage:

Die Erhebung der Vergniligungssteuer erfolgt auf Grundlage der Satzung der Stadt Offenburg Uber die Er-
hebung einer Vergniigungssteuer (Vergniigungssteuersatzung) vom 13.05.2024.

Hinweise:

Bitte beachten Sie, dass die vollstandig ausgefilite und unterschriebene Steueranmeldung innerhalb der in
der Vergnligungssteuersatzung geregelten Frist bei der Stadt Offenburg eingegangen sein muss.

Die Falligkeit der Vergnligungssteuer richtet sich nach § 8 der Vergnlgungssteuersatzung. Sie ist unter An-
gabe des Buchungszeichens auf das Konto der Stadtkasse zu entrichten.
Zur Vereinfachung des Zahlungsverkehrs empfiehlt sich die Teilnahme am Lastschrifteinzugsverfahren.

Bei Nichteinhaltung kénnen Verspatungszuschlage und GeldbulRen nach § 12 und § 13 der Vergniigungs-

steuersatzung festgesetzt werden.

bestatigt.

Datum, Unterschrift

Die Richtigkeit und Vollstindigkeit der Angaben wird Hinweis: - nur von Stadt Offenburg auszufiillen -

Bitte fullen Sie fir jeden
Steuergegenstand ein
separates Anmeldefor-
mular aus.

Datum, Unterschrift

- Bitte wenden -



Firma bzw. Name des Steuerpflichtigen

Buchungszeichen

5.0226. 0

Hiermit melde ich an (entsprechendes bitte ausfiillen):

Vollstandige Bezeich- Vollstéandige Bezeich- Auslesezeitraum Bruttokasse Vergniigungs-
nung und Anschriftdes | nung des Spielgerates Muss Itickenlos an den im Auslesezeitraum steuer
Aufstellorts und Zulassungsnummer Auﬂi‘?’fﬁﬁg?ﬁg,ﬂﬂi‘fe” P (rechnerisch)

Monat in Betreb (ste jeden Mindostootrag pro Monat

Monat einzeln auffiihren): ’
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Summen 0,00 €

0,00 €




Firma bzw. Name des Steuerpflichtigen

Buchungszeichen

5.0226. 0

Vollstéandige Bezeich-
nung und Anschrift des
Aufstellorts

Vollstéandige Bezeich-
nung des Spielgerates
und Zulassungsnummer

Auslesezeitraum

Muss liickenlos an den
Auslesezeitraum der letzten
Meldung anschlieflen.
Das Gerat war in folgendem
Monat in Betrieb (bitte jeden

Bruttokasse

im Auslesezeitraum
(Saldo 2 der
Auslesestreifen)

Vergniigungs-
steuer
(rechnerisch)

Mindestbetrag pro Monat

Datenschutzhinweis:

| . und Spielgetrét 80,00 €
Monat einzeln auffiihren):
Ubertrag 0,00 € 0,00 €
Jan Feb Mar Apr Mai Jun
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Summen 0,00 € 0,00 €

Wir weisen darauf hin, dass die Stadt Offenburg personenbezogene Daten in ihrem Bestandssystem
speichert und verarbeitet. Ausfiihrliche Informationen zur Datenverarbeitung finden Sie auf unserer
Homepage unter www.offenburg.de/datenschutz-steuern

Formular drucken

Formular zurticksetzen
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