Hinweis: Formular bitte ausdrucken und ausflllen und unterschrieben an die Stadtkasse schicken
oder zufaxen (Fax-Nummer 07136/832-222).

Stadt Bad Friedrichshall
Rathausplatz 1, 74177 Bad Friedrichshall

Stadtkasse
Vergniigungssteuer

Ort, Datum I

An

Stadt Bad Friedrichshall
Stadtkasse
Rathausplatz 1

74177 Bad Friedrichshall
Meldung zur Vergniigungssteuerveranlagung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit zeige ich die Aufstellung/AulRerbetriebnahme * eines Gerates fristgemaf innerhalb von 2 Wo-
chen an.

Antragsteller:

Name, Vorname: | | | I
Strafe/Hausnummer: I | | |

PLZ/OTt: | | | |

Gaststitte:

Name: | |
Strae/Hausnummer: | | | |

Tag der Aufstellung/AuBerbetriecbnahme*  Anzahl Geriateart

* Nichtzutreffendes bitte streichen

Ort, Datum, Unterschrift
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