
  Firma / Name  des Steuerpflichtigen   Buchungszeichen    Seite 1

  Anschrift   Telefon / E-Mail Monat:
Jahr:

Landeshauptstadt Stuttgart Steuererklärung für die Vergnügungssteuer der Spielgeräte mit Gewinnmöglichkeit
Stadtkämmerei      (20 - 7.3)
Eichstr. 7 in Gaststätten u.a. Orten Steuersatz der Nettokasse: 24 v.H.
70173 Stuttgart Mindestbetrag: 59,00 EUR

  Aufstellungsort Geräte- Zulassungs-
  Anschrift namen nummer 1. Auslesetag lfd. Nr. 2. Auslesetag lfd. Nr.

Die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben unter Zugrundelegung der Zählwerkausdrucke wird bestätigt. Die Zählwerkausdrucke sind beigefügt (Kopien).

Datum: ___________________ Unterschrift: _________________________________________________

Saldo (2)

 5.0226.99

FehlbetragSaldo (2)
Zählwerkausdruck Zählwerkausdruck

Fehlbetrag
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