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Anlage 1 zur Apparate-Steueranmeldung: Apparate mit Gewinnmöglichkeit bei Aufstellung in Spielhallen und ähnlichen Unternehmen 
 
 
 
für den Zeitraum  ___________________________ 
 
Kassenzeichen:   ___________________________ 
 

 
 

Gerätetyp, 
Gerätenummer bzw. 
Zulassungsnummer, 
fortlaufende Nr. des 

Zählerwerkausdrucks 

Aufstellort 
 

(Name und Anschrift) 

elektronisch 
gezählte 
Kassen 

 
 

EUR 

zzgl. 
Röhren- 

entnahmen 
 
 

EUR 

abzgl. 
Röhrenauf- 
füllungen, 
Prüftest-, 

Falsch- und 
Fehlgeld 

EUR 

Bruttokasse 
 

1. Monat 
 
 

EUR 

Bruttokasse 
 

2. Monat 
 
 

EUR 

Bruttokasse 
 

3. Monat 
 
 

EUR 

        

      

      

        

      

      

        

      

      

        

      

      

        

      

      

        

      

      

        

      

      

        

      

      

Summe 
Übertrag auf Seite 2 

       

Name / Firma des Steuerpflichtigen 



2 

 

 
 

Gerätetyp, 
Gerätenummer bzw. 
Zulassungsnummer, 
fortlaufende Nr. des 

Zählerwerkausdrucks 

Aufstellort 
 

(Name und Anschrift) 

elektronisch 
gezählte 
Kassen 

 
 

EUR 

zzgl. 
Röhren- 

entnahmen 
 
 

EUR 

abzgl. 
Röhrenauf- 
füllungen, 
Prüftest-, 

Falsch- und 
Fehlgeld 

EUR 

Bruttokasse 
 

1. Monat 
 
 

EUR 

Bruttokasse 
 

2. Monat 
 
 

EUR 

Bruttokasse 
 

3. Monat 
 
 

EUR 

Übertrag  
von Seite 1 

       

        

      

      

        

      

      

        

      

      

        

      

      

        

      

      

        

      

      

        

      

      

        

      

      

        

      

      

        

      

      

Gesamt 
       

 



1 

 

Anlage 2 zur Apparate-Steueranmeldung: Apparate mit Gewinnmöglichkeit bei Aufstellung in Gast- oder Schankwirtschaften, Vereins-, Kantinen- oder  
 ähnlichen Räumen sowie an sonstigen der Öffentlichkeit zugänglichen Orten 
 

 
 
für den Zeitraum  ___________________________ 
 
Kassenzeichen:   ___________________________ 
 
 

 

Gerätetyp, 
Gerätenummer bzw. 
Zulassungsnummer, 
fortlaufende Nr. des 

Zählerwerkausdrucks 

Aufstellort 
 

(Name und Anschrift) 

elektronisch 
gezählte 
Kassen 

 
 

EUR 

zzgl. 
Röhren- 

entnahmen 
 
 

EUR 

abzgl. 
Röhrenauf- 
füllungen, 
Prüftest-, 

Falsch- und 
Fehlgeld 

EUR 

Bruttokasse 
 

1. Monat 
 
 

EUR 

Bruttokasse 
 

2. Monat 
 
 

EUR 

Bruttokasse 
 

3. Monat 
 
 

EUR 

        

      

      

        

      

      

        

      

      

        

      

      

        

      

      

        

      

      

        

      

      

        

      

      

Summe 
Übertrag auf Seite 2 

       

Gerätetyp, 
Gerätenummer bzw. 

Aufstellort 
 

elektronisch 
gezählte 

zzgl. 
Röhren- 

 
abzgl. 

 
Bruttokasse 

 
Bruttokasse 

 
Bruttokasse 

Name / Firma des Steuerpflichtigen 



2 

 

Zulassungsnummer, 
fortlaufende Nr. des 

Zählerwerkausdrucks 

(Name und Anschrift) Kassen 
 
 

EUR 

entnahmen 
 
 

EUR 

Röhrenauf- 
füllungen, 
Prüftest-, 

Falsch- und 
Fehlgeld 

EUR 

 
1. Monat 

 
 

EUR 

 
2. Monat 

 
 

EUR 

 
3. Monat 

 
 

EUR 

Übertrag  
von Seite 1 

       

        

      

      

        

      

      

        

      

      

        

      

      

        

      

      

        

      

      

        

      

      

        

      

      

        

      

      

        

      

      

Gesamt 
       

 

 

Name / 
Firma 
des 
Steuer-
er-
pflich-
tigen 



1 

 

Anlage 3 zur Apparate-Steueranmeldung: Apparate ohne Gewinnmöglichkeit und Musikapparate 
 

 
 
für den Zeitraum  ___________________________ 
 
Kassenzeichen:   ___________________________ 
 
 

 
 

Gerätetyp, 
Gerätenummer bzw. 
Zulassungsnummer, 

fortlaufende Nr. 
des Zählwerk- 

ausdrucks 

Aufstellort 
 

(Name und Anschrift) 

 
Anzahl der Apparate 

ohne Gewinnmöglichkeit 
in Spielhallen 

 

Anzahl der Apparate 
ohne Gewinnmöglichkeit 

in Gaststätten 
Anzahl der Musikapparate 

1.  
Monat 

2.  
Monat 

3.  
Monat 

1.  
Monat 

2.  
Monat 

3.  
Monat 

1.  
Monat 

2.  
Monat 

3.  
Monat 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

Summe 
Übertrag auf Seite 2 

          

 
 
 
 
 

Name / Firma des Steuerpflichtigen 



2 

 

Gerätetyp, 
Gerätenummer bzw. 
Zulassungsnummer, 

fortlaufende Nr. 
des Zählwerk- 

ausdrucks 

Aufstellort 
 

(Name und Anschrift) 

 
Anzahl der Apparate 

ohne Gewinnmöglichkeit 
in Spielhallen 

 

Anzahl der Apparate 
ohne Gewinnmöglichkeit 

in Gaststätten 
Anzahl der Musikapparate 

1. Mo-
nat 

2. Mo-
nat 

3. Mo-
nat 

1. Mo-
nat 

2. Mo-
nat 

3. Mo-
nat 

1. Mo-
nat 

2. Mo-
nat 

3. Mo-
nat 

Übertrag 
von Seite 1 

          

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

Gesamt 
          

 

 


