
 

  � A N M E L D U N G 

  � A B M E L D U N G  

von Gewinnspiel-, Geschicklichkeits- und 

Unterhaltungsgeräten 

 

 

Stadtverwaltung Wertheim  

Referat Finanzen, Betriebswirtschaft 

Mühlenstraße 26 

97877 Wertheim  
 

 
 

Angaben des Automatenaufstellers 

Buchungszeichen 
(falls bereits vorhanden) 

 

Name, Vorname  

Straße, PLZ, Wohnort  

Telefon-Nr.  

 

Aufstellort des Gerätes/der Geräte 

Name, Anschrift des 

Standortes  

 

 

 

� Gaststätten/andere Orte 

� Spielhalle 

       i.S.v. § 33 i GewO 

 

Lfd. 

Nr. 
Art des Gerätes 

 
Name des Gerätes 

Geräte-

zulassungs-Nr.  

Beginn bzw. 

Ende der 

Inbetriebnahme 

 
�  Gewinnspielgerät 

   
�  ohne Gewinnmöglichkeit 

 
�  Gewinnspielgerät 

   
�  ohne Gewinnmöglichkeit 

 
�  Gewinnspielgerät 

   
�  ohne Gewinnmöglichkeit 

 
�  Gewinnspielgerät 

   
�  ohne Gewinnmöglichkeit 

 
�  Gewinnspielgerät 

   
�  ohne Gewinnmöglichkeit 

 
�  Gewinnspielgerät 

   
�  ohne Gewinnmöglichkeit 

 

Ich versichere, dass diese Angaben richtig und vollständig sind 

 

 

_____________________  ___________________________________________________________ 

Datum     Unterschrift des Automatenaufstellers/der Automatenaufstellerin 

 

(Bitte ankreuzen!) 


