
Telefon1:

Telefon2:
Fax:

E-Mail:
Sprechzeiten:

Stadtverwaltung Hohen Neuendorf
FD Steuern und Abgaben 
Oranienburger Str. 2 
16540 Hohen Neuendorf 

03303 / 528 177 

03303 / 528 142
03303 / 528 4100

steuern@hohen-neuendorf.de
Mo 8-12 Uhr 

Di 8-12 und 14-18 Uhr 

Do 8-12 und 14-17 Uhr 

Neuanmeldung & Abmeldung der Spielapparate

Kassenzeichen: 

Erstanmeldung ☐ Abmeldung ☐

1. Steuerpflichtige/r (Aufsteller/in)

Firma bzw. Vor- und Zuname: 

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort ggf. Firmenstempel: 

Telefon: E-Mail:

2. Angaben zum Aufstellort

Bezeichnung der Lokalität: 

Inhaber/in / Betreiber/in: 

Anschrift der Lokalität (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort): 

3. Auflistung der Spielapparate

Spielapparate mit Gewinnmöglichkeit 
Bestand alt:  
Gerätebezeichnung Zulassungs-/ 

Gerätenummer 
Aufstellungsdatum Abnahmedatum 

Bestand neu: 
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Spielapparate ohne Gewinnmöglichkeit 
Bestand alt:  
Gerätebezeichnung Zulassungs-/ 

Gerätenummer 
Aufstellungsdatum Abnahmedatum 

Bestand neu: 

Ich versichere, dass alle Angaben vollständig und wahrheitsgemäß erfolgten. 

Datum, Unterschrift, ggf. Firmenstempel 

Hinweis 
Nach der derzeitigen gültigen Vergnügungssteuersatzung der Stadt Hohen Neuendorf 
ist der/die Steuerschuldner/in verpflichtet das Aufstellen oder die Außerbetriebnahme 
eines Spielapparates dem FD Steuern und Abgaben innerhalb von 7 Tagen mitzuteilen. 

Wird im Laufe des Kalenderjahres die Aufstellung von Apparaten im Gebiet der Stadt 
Hohen Neuendorf vollständig eingestellt, ist dies bis zum 15. Kalendertag des auf die 
Aufgabe folgenden Monats anzuzeigen sowie eine Spielapparatesteueranmeldung 
für alle vergangenen Monate einzureichen. 
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