
Eingangsstempel 

Stadt Chemnitz 
Kassen- und Steueramt 
09106 Chemnitz 
(Sitz: Bahnhofstr. 53) 

Bitte unbedingt angeben! 

Personenkonto: 
Datum 

Tag der Änderung: 

Änderungsmeldung zur Vergnügungsteuer für Spielgeräte 
Bitte füllen Sie die nachstehende Änderungsmeldung gewissenhaft aus und beachten Sie umseitige Hinweise. 

Angaben zum Steuerpflichtigen 

Firma bzw. Name, Vorname 

Straße, Haus-Nr. 

PLZ, Ort 

Telefon Fax 

bei juristischen Personen (z. B. GmbH): Name des Geschäftsführers 

Angaben zum Aufstellort Spielhalle sonstiger Aufstellort 

Chemnitz 

Bezeichnung der Lokalität 

Straße, Haus-Nr. PLZ 

1 Angaben zu den zum Änderungstag abgenommenen, anderweitig außer Betrieb gesetzten 
oder an Dritte übergebenen Spielgeräten mit Gewinnmöglichkeit 

Lfd. Nr. Zulassungsnummer Abnahmedatum bzw. Datum der letzten Kassierung 

1.1 

1.2 

1.3 

1.4 

1.5 

1.6 

1.7 

1.8 

1.9 

1.10 



Tag der Änderung 

Personenkonto 

Bezeichnung der Lokalität 

2 Angaben zu allen am Änderungstag neu bereitgestellten Spielgeräten mit Gewinnmög-
lichkeit 

Lfd. Nr. Zulassungsnummer Aufstelltag 

2.1 

2.2 

2.3 

2.4 

2.5 

2.6 

2.7 

2.8 

2.9 

2.10 

3 Angaben zur Zahl der bereitgestellten Spielgeräte ohne Gewinnmöglichkeit 

Lfd. Nr. Spielgeräte ohne Gewinnmöglichkeit Anzahl Spielgeräte am Änderungstag 

3.1 - in Spielhallen 

3.2 - an sonstigen Aufstellorten 

3.3 - gemäß § 8 Absatz 2 Buchstabe c) 
der Vergnügungsteuersatzung 

Bei der Ausfertigung dieser Änderungsmeldung hat mitgewirkt (z. B. Steuerberater): 
Name, Anschrift, Telefon 

Ich versichere, dass die Angaben in dieser Änderungsmeldung vollständig und wahrheitsgemäß 
gemacht wurden. 

Datum, Unterschrift 

Hinweis: 

Der Steuerschuldner hat nach den Bestimmungen in § 4 Abs. 4 der Vergnügungsteuersatzung das Be-
treiben, den Austausch bzw. die Außerbetriebnahme von Spielgeräten der Stadt Chemnitz auf amtlich 
vorgeschriebenem Formular mitzuteilen. Entsprechende Formulare sind im Dienstgebäude Bahnhof-
straße 53 oder im Internet (www.chemnitz.de) erhältlich. 

Bearbeitungsvermerke durch Kassen- und Steueramt 

Datum, Unterschrift 

http:www.chemnitz.de
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