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Spielgeratesteueranmeldung (Besteuerung nach der Bruttokasse)

flUrden Monat ...,

zur Besteuerung gemall 88 5 und 6 der Satzung der Stadt Lauenburg/Elbe Uber die
Erhebung einer Spielgeratesteuer flr das Halten von Spiel- u. Geschicklichkeitsgeraten.
Die Steuererklarung erfolgt bei den aufgefuhrten Geraten. Einzelnachweis ist erforderlich.

Bruttokasse in € Steuersatz 12 v. H. | Spielgeratesteuer in €
(aus Summe aller aufgefuhrten Gerate)

Ich versichere, die Angaben in dieser Steueranmeldung wahrheitsgemal und nach
bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Mit ist bekannt, dass ein férmlicher
Steuerbescheid nur bei abweichender Steuerfestsetzung durch die Stadt Lauenburg/Elbe
erteilt wird.

Ort, Datum Unterschrift der/des Steuerpflichtigen bzw. der/des
gesetzlichen Vertreters/in



Rechtsgrundlage

Die vorstehende Steueranmeldung erfolgt aufgrund § 7 der Satzung der Stadt
Lauenburg/Elbe tber die Erhebung einer Spielgeratesteuer fur das Halten von Spiel- und
Geschicklichkeitsapparaten in der Fassung vom 19.12.2005.

Rechtsbehelfsbelehrung

Die widerspruchslose Annahme dieser Anmeldung bzw. Erklarung durch die Stadt
Lauenburg/Elbe qilt als formloser Steuerbescheid. Gegen die Heranziehung zur
Spielgeratesteuer kann innerhalb eines Monats nach Einreichung der Steuererklarung
Widerspruch erhoben werden. Der Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift beim
Blrgermeister der Stadt Lauenburg/Elbe, Amt fur Inneres und Burgerservice, Amtsplatz 6,
21481 Lauenburg/Elbe einzureichen.

Hinweis

Beachten Sie bitte, dass die vollstandig ausgefillte und unterschriebene Anmeldung
spatestens am 15. Tag nach Ablauf des Kalendermonats (Steueranmeldezeitraum) bei der
Stadt Lauenburg/Elbe eingegangen sein muss. Zahlen Sie bitte den errechneten
Steuerbetrag ebenfalls bis zum 15. Tag nach Ablauf des Kalendermonats, fur den die
Steuer erklart wurde, unter Angabe des Monats an die Stadtkasse Lauenburg/Elbe auf
eines der folgenden Konten:

Bankinstitut Kontonummer Bankleitzahl
Kreissparkasse 4 000 064 230 527 50
Raiffeisenbank 228 281 230 631 29
Volksbank 408 913 230 925 02
Deutsche Bank 2 602 332 200 700 24
Postgiroamt Hamburg 9 606 202 200 100 20




MONAT:
Geratenummer Name des Aufstellort Aufstelldauer | Summer der
Gerétes Tag/Monat/Jahr | elektronisch
gezahlten
Stralle, Hausnr. von - bis Bruttokasse
Summe:

Hinweis: Diesen Vordruck finden Sie auch im Internet unter www.lauenburg.de/Rathaus/Ortsrecht




	Amtsplatz 6
	21481 Lauenburg/Elbe

