
Vergnügungssteuererklärung für Apparate mit Gewinnmöglichkeit
gemäß Artikel 2 § 4 der Vergnügungssteuersatzung der Stadt Hilden

für folgenden Abrechnungszeitraum/folgende Abrechnungszeiträume:

Jahr Kalendermonat(e)

An
Stadt Hilden
Amt für Finanzservice
Am Rathaus 1
40721 Hilden

Kassenzeichen: ____________/05/____ Aufstellort: ______________________
(für jeden Aufstellort ist eine separate Vergnügungssteuererklärung abzugeben,
jeder Aufstellort hat ein eigenes Kassenzeichen)

Art des Aufstellortes: Spielhallen Gaststätten

Steuerpflichtige(r)

________________________ Straße/Haus-Nr. __________________________

________________________ Postleitzahl/Ort  __________________________

Telefon               __________________________

E-Mail                __________________________

Hinweise:
Die Erklärung ist bis zum 15. Tag nach Ablauf eines Kalendervierteljahres für jeden Abrechnungs-
zeitraum (ein Kalendermonat) getrennt einzureichen. Die Aufzählung der einzelnen Apparate sowie die
Darstellung der Spieleinsätze zum jeweiligen Kalendermonat sind auf dem Erklärungsvordruck (Anlage
zur Vergnügungssteuererklärung) vorzunehmen. Die zusammenfassende Berechnung der Steuer für das
o. a. Kassenzeichen erfolgt auf dieser Erklärung. Der Erklärung sind Zählwerkausdrucke für den jeweili-
gen Abrechnungszeitraum (ein Kalendermonat) beizufügen, die als Angaben mindestens Geräteart, Gerä-
tetyp, Gerätenummer, die fortlaufende Nummer des Zählwerkausdruckes und die für eine Besteuerung
nach § 4 notwendigen Angaben enthalten müssen. Die zu zahlende Vergnügungssteuer wird von der
Stadt Hilden mit einem Vergnügungssteuerbescheid festgesetzt.

Summe der Spieleinsätze aller Apparate mit Gewinnmöglichkeit entsprechend der beigefügten
Anlage.

Monat____________ Monat____________ Monat____________
Steuerbetrag insgesamt

EUR

EUR EUR EUR

Ich versichere, die Angaben in der Steuererklärung einschl. Anlage wahrheitsgemäß und vollständig nach
besten Wissen und Gewissen gemacht zu haben.

Datum _________________ Unterschrift _____________________________
(ggf. Firmenstempel)
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