
Stadt Oranienburg 
Steueramt 
Schloßplatz 1 
16515 Oranienburg 
 
 

Spielapparatesteueranmeldung  nach  der Vergnügungssteuersatzung der Stadt 
Oranienburg 

 
Personenkonto: 
Veranlagungsjahr:   1. Quartal 2. Quartal 3. Quartal 4. Quartal
     berichtigte Erklärung  
 

1. Steuerpflichtiger/in (Aufsteller/-in) 
Firma bzw. Vor- und Zuname: Geburtsdatum: 

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) bzw. Firmenstempel: 

 

 

Telefon: E-Mail: 

2. Berechnung der Spielgeräte- und Apparatesteuer (Vergnügungssteuer) insgesamt 
 a) Apparate bei der Aufstellung in Spielhallen oder ähnlichen Unternehmen  
  Summe der Einspielergebnisse   Höhe der Vergnügungssteuer 

 … mit Gewinnmöglichkeit EUR X 15 v.H. =                                  EUR 
  Steuerbetrag  Anzahl der Apparate Höhe der Vergnügungssteuer 

 … ohne Gewinnmöglichkeit 30,00 EUR X  =                                  EUR 
    Gesamt EUR 
 b) Apparate bei der Aufstellung in Gastwirtschaften und an sonstigen Orten  
  Summe der Einspielergebnisse   Höhe der Vergnügungssteuer 

 … mit Gewinnmöglichkeit EUR X 6 v.H. =                                  EUR 
  Steuerbetrag  Anzahl der Apparate Höhe der Vergnügungssteuer 

 … ohne Gewinnmöglichkeit 21,00 EUR X  =                                  EUR 
    Gesamt EUR 
 c) Personalcomputer – PC (unabhängig vom Aufstellort) 
  Steuerbetrag  Anzahl der Apparate Höhe der Vergnügungssteuer 

 PC ohne Multimediaausstattung 10,00 EUR X  =                                  EUR 
  Steuerbetrag  Anzahl der Apparate Höhe der Vergnügungssteuer 

 PC mit Multimediaausstattung 15,00 EUR X  =                                  EUR 
    Gesamt EUR 
 d) Apparate nach § 4 Absatz 2 Nummer 4 ( Gewalt, Krieg, Sex …) (unabhängig vom Aufstellort) 
  Summe der Einspielergebnisse   Höhe der Vergnügungssteuer 

 … mit Gewinnmöglichkeit EUR X 50 v.H. =                                  EUR 
  Steuerbetrag  Anzahl der Apparate Höhe der Vergnügungssteuer 

 …. ohne Gewinnmöglichkeit 5.000,00 EUR X  =                                  EUR 
    Gesamt EUR 

3. Versicherung der Richtigkeit 
 

Ich versichere/Wir versichern, dass die Angaben in dieser Spielapparatesteueranmeldung sowie in  
den Anlagen wahrheitsgemäß nach bestem Wissen und Gewissen erfolgten. 
 
 
___________________________     ______________________________ 
Datum        Unterschrift, ggf. Firmenstempel 
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