
 
 

____________________________   _________________________ 
____________________________             Ort, Datum 
____________________________   _________________________ 
Name, Anschrift d. Aufstellers                                    Telefon 

 __________________________  
   Debitorennummer 

 
 
Stadt Eschweiler 
Steuerabteilung 
Postfach 1328 
 
52233  Eschweiler 
 
 
Anmeldung  vergnügungssteuerpflichtiger Apparate 
 
Aufstellplatz:   _______________________________________________ 

   Name + Inhaber der Schankw  irtschaft 

  _______________________________________________ 
   Anschrift 

  
Betriebsart des Aufstellplatzes: 
                                  

 Spielhalle 
 
 Schankwirtschaft o.ä. 
 

 
Tag der Aufstellung:   _________________ 
 
 
Anzahl der 

 
 Apparate mit Gewinnmöglichkeit 
                   

  sonstige Apparate       
 

 
Die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben wird hiermit bestätigt. Jede 
Bestandsänderung vergnügungssteuerpflichtiger Apparate an diesem Aufstellplatz werde ich unverzüglich 
der Stadt Eschweiler, Steuerabteilung, schriftlich anzeigen. 
 
 
 
___________________________ 
Unterschrift 
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