
 
 

 
 

Stadt Springe 

- Kämmerei - 

Auf dem Burghof 1 

31832 Springe 

                                                                                Kassenzeichen: _____________ 

                                                                                 

                                                                                 

 

 

Bestandsmeldung 

 

von Geräten mit und ohne Gewinnmöglichkeit 

________________________________________________________________ 

 

Nach § 10 der Satzung der Stadt Springe zur Erhebung der Spielgerätesteuer 

(Spielgerätesteuersatzung) hat der Betreiber / die Betreiberin bis zum 10. Tag des 

folgenden Kalendermonats sowohl die Aufstellung, Veränderung als auch die 

Außerbetriebnahme für die im Stadtgebiet von Springe betriebenen Spiel-, 

Geschicklichkeits- und Unterhaltungsapparate, -geräte und  -automaten (Spielge-

räte) gemäß § 1 anzuzeigen. 

 

 

Betreiber / 

Eigentümer:   ______________________________________________________ 

 

Anschrift:      ______________________________________________________ 

 

                      ______________________________________________________ 

 

Telefon/Email: ______________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                          Bitte wenden 

 

 

 

             



Bestand am______________________________ in Springe: 

 
 

 

Aufstellort (Straße / Hausnummer) 

 

 

*)Geräteart 

 

 

Zulassungsnummer 

 

Bei Geräten ohne 

Gewinnmöglichkeit 

bitte den Geräte-

namen eintragen 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

* GS  =   Geräte mit Gewinnmöglichkeit 

* UG =   Geräte ohne Gewinnmöglichkeit 

* GW =  Geräte Gewalt / Krieg 

* GT  =  Geräte mit Spielmarken 

* PC  =  Internetgeräte 

        _____________________________________________________________________________ 

        Ich (Wir) versicher(n)e, dass ich (wir) die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß  

       nach bestem Gewissen gemacht habe(n). 
 

 

_____________________________________________________________________________ 

Datum          /               Unterschrift 


