
 

 

 

Gemeinde Mülsen      Bei Rückfragen: 
SG Steuern/Abgaben       037601/500-33 
St. Jacober Hauptstr. 128      037601/500-34 
 
08132 Mülsen 
 
 
 
 
 
Anmeldung vergnügungssteuerpflichtiger Spielgeräte bzw. Spieleinrichtungen  
in der Gemeinde Mülsen 
 
 
Steuerschuldner:  Aufsteller/in   oder    Inhaber/in der Räumlichkeiten   (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 
 
Name: ...................................................................................................  

Anschrift: ...................................................................................................  

 ...................................................................................................  

Telefon: ...................................................................................................  

 

Aufstellungsort (z.B. Name der Gaststätte, Spielhalle): 
 
Aufstellungsort: ...................................................................................................  

Anschrift: ...................................................................................................  

 

Steuergegenstand 
(Geräte und Spieleinrichtungen gem. § 2 Vergnügungssteuersat-
zung der Gemeinde Mülsen, nachfolgend als Gerät bezeichnet) 

Anzahl der 
Geräte/Spiele* 

Tag der Aufstellung 

Gerät mit Gewinnmöglichkeit   
Gerät ohne Gewinnmöglichkeit   
Gerät, mit dem Gewalttätigkeiten gegen Men-
schen dargestellt werden oder das eine Verherr-
lichung oder Verharmlosung des Krieges zum 
Gegenstand hat 

  

 
* Ermöglicht ein Gerät gleichzeitig zwei oder mehrere Spiele, die unabhängig voneinander und zeitlich ganz oder 

teilweise nebeneinander bedient werden können, gilt jedes Spiel als ein Gerät. (§ 7 Abs. 2 Satz 2 Vergnügungs-
steuersatzung der Gemeinde Mülsen vom 08.09.2003) 

 
 
 
Die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben werden bestätigt. Jede Änderung wird unverzüglich 
gegenüber der Gemeinde Mülsen, Steuerverwaltung, schriftlich angezeigt. 
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