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Gemeindeverwaltung Morbach 
Steuern, Abgaben 
Bahnhofstraße 19 
54497 Morbach 

1. Spielgeräte mit Gewinnmöglichkeit

Nr. Aufstellungsort 
(Anschrift und Art) 

Gerätename, 
Hersteller Gerätenr. 

Zählwerkausdrucke 
Spieleinsatz Bemerkung 

(u.a. Zugang, Abgang, Austausch) Nr. 
von-bis 

Zeitraum 
von-bis 

1 

2 

3 

4 

5 

Geräteaufsteller Name: 

Straße und Hausnummer: PLZ und Ort: 

Telefonnummer: Bürgernummer: 

Steuererklärung über die Vergnügungssteuer für Spielgeräte mit und ohne Gewinnmöglichkeit 
 

20___ 
(Bitte zutreffenden Erhebungszeitraum  ankreuzen) 

Januar Juli 
Februar August 
März September 
April Oktober 
Mai November 
Juni Dezember 

Abgabetermin: Bis zum 15. Werktag nach Ablauf des 
Kalendermonats 
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Nr. Aufstellungsort 
(Anschrift und Art) 

Gerätename, 
Hersteller Gerätenr. 

Zählwerkausdrucke 
Spieleinsatz Bemerkung 

(u.a. Zugang, Abgang, Austausch) Nr. 
von-bis 

Zeitraum 
von-bis 

6        

7        

8        

9        

10        

11 
       

12 
       

     
Summe  

 

 
 
 

2. Spiel-, Musik-, Geschicklichkeits-, Unterhaltungs- oder ähnliche Geräte ohne Gewinnmöglichkeit  
 

Nr. Aufstellungsort 
(Anschrift und Art) Gerätename, Hersteller Gerätenr. Unterhaltungsgeräte in 

Spielhallen 
Unterhaltungsgeräte in 

Gaststätten o.ä. 
Geräte, die sexuelle 

Handlungen o. Gewalt-
tätigkeiten darstellen 

1 
      

2 
      

3 
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Nr. Aufstellungsort 
(Anschrift und Art) Gerätename, Hersteller Gerätenr. Unterhaltungsgeräte in 

Spielhallen 
Unterhaltungsgeräte in 

Gaststätten o.ä. 
Geräte, die sexuelle 

Handlungen o. Gewalt-
tätigkeiten darstellen 

4 
      

5 
      

6 
      

7 
      

8 
      

9 
      

10 
      

 
  

Anzahl d. Geräte    

 
 
 
Der Unterzeichner/die Unterzeichnerin versichert, die Angaben wahrheitsgemäß und vollständig gemacht zu haben. Die Zählwerkausdrucke sind 
beigefügt und Bestandteil dieser Vergnügungssteuererklärung. 
 
 
 
 
 
             
Ort, Datum       Unterschrift des Aufstellers 
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