
Abgabefrist: 
Diese Steuererklärung ist bis zum 10. Tag des Folgemonats einzureichen 

Steuerpflichtige/r: 

Anschrift: 

E-Mail: Telefon: 

Stadt Bergkamen   
Steueramt 
Rathausplatz 1 
59192 Bergkamen 

Vergnügungssteuererklärung 

für den Monat _______________20____ 

zur Besteuerung nach dem Spieleinsatz gemäß § 7 der Vergnügungssteuersatzung 
der Stadt Bergkamen 

Aufstellort: 

Objekt-Nr.: 

Einzelnachweis (siehe Anlage) 

Spieleinsatz in € 

Ich versichere, die Angaben dieser Steuererklärung wahrheitsgemäß und nach bestem Wis-
sen und Gewissen gemacht zu haben. 

______________________________ ______________________________ 
Datum Unterschrift des Steuerpflichtigen bzw. 

gesetzlichen Vertreters 

Bei Rückfragen: 
Telefon:  
e-mail:
Zimmer:
Telefax:

 Herr Maaz 
02307/965-307 
h.maaz@bergkamen.de
421
02307/69299


	Vergnügungssteuererklärung
	Einzelnachweis (siehe Anlage)


