
 Stadt Geldern 
 Issumer Tor 36 
 47608 Geldern 
 
A N M E L D U N G   von Apparaten 
 
Name/Firmenbezeichnung: 

      
Anschrift: 

      
Kassenzeichen: 

      
 
Bitte für jeden Apparat eine Zeile und für jede Spielhalle - auch bei gleicher Anschrift - ein gesondertes Blatt verwenden! 
 
Apparate mit Gewinnmöglichkeit: 
 

 
Apparate ohne Gewinnmöglichkeit: 
 

 
 
_______________________________________ ___________________________________________  
Ort, Datum Unterschrift  

in Spielhallen 
Anschrift der Spielhalle Zulassungs-Nr. Erstzulassung 

                  

                  

                  

                  

an sonstigen Aufstellungsorten 
Anschrift des Aufstellungsortes Zulassungs-Nr. Erstzulassung 

                  

                  

                  

                  

Bezeichnung  
des Apparates 

Tag der  
Aufstellung 

            

            

            

            

      entfällt! 
 
 

 

      

      

      

      entfällt! 
 
 

 

      

      

      

            

            

            

            


