
       

  
 

 

Vergnügungssteuererklärung für Geldspielgeräte 

(Geräte mit Gewinnmöglichkeit)  
 

 

An: 

 

Stadt Herten  

Fachdezernat 2.1 Finanzen - Abgaben 

45697 Herten 

 

 

 

 

 

Allgemeine Angaben und Hinweise: 

 

 

Steuerpflichtige(r)    Kassenzeichen:  __________________________-510 

 

________________________ Straße/Haus-Nr. ______________________________ 

 

 

________________________ Postleitzahl/Ort ______________________________ 

 

  Telefon  ______________________________ 

 

  E-Mail   ______________________________ 

 

Die Vergnügungssteuer beträgt bei Geräten mit Gewinnmöglichkeit je Gerät und angefangenen 

Kalendermonat bei der Aufstellung in Spielhallen oder ähnlichen Unternehmen (§ 1 Nr. 1 a) sowie in 

Gastwirtschaften und sonstigen Orten (§ 1 Nr. 1 b) 

 

 20 v. H. des Einspielergebnisses,     mindestens 30 Euro. 

 

Einspielergebnis ist der Betrag der elektronisch gezählten Brutto-Kasse. Dieser errechnet sich aus der 

elektronisch gezählten Kasse zzgl. Röhrenentnahme (sog. Fehlbetrag), abzüglich Röhrenauffüllung, 

Falschgeld, Prüftestgeld und Fehlgeld. 

 

Abgabefrist: 

Die Erklärung je Kalendermonat ist im Original bis zum 15. Tag nach Ablauf eines 

Kalendervierteljahres einzureichen. 

 

Rechtsgrundlage: 

Satzung über die Erhebung der Vergnügungssteuer in der Stadt Herten (Vergnügungssteuersatzung 

vom 26.11.2014) 
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für den Monat 
 

Kalenderjahr 
 

 

 

Steuerpflichtige(r): 

 

Name/Firma   Anschrift 

 

Aufstellort: 

__________________________________________________________________________ _____ 

Objektbezeichnung   Straße              Hausnummer 
 

Nr.  

Aufgestellte Geräte 

 

 

Einspiel-

ergebnis 

Euro/Monat 

Bemerkungen (hier bitte 

Besonderheiten eintragen, z.B., wenn 

ein Gerät im Monat ausgewechselt 

wurde) 

 Name Nummer   

1 

 

    

2 

 

    

3 

 

    

4 

 

    

5 

 

    

6 

 

    

7 

 

    

8 

 

    

9 

 

    

10 

 

    

11 

 

    

12 

 

    

13 

 

    

14 

 

    

Gesamtbetrag 

pro Monat: 

  

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben. 

 

 



Datum _________________  Unterschrift _____________________________ 

    (ggf. Firmenstempel) 


