
An- und Abmeldung von Vorführgeräten gem. § 6 Abs. 1 Vergnügungsteuersatzung 
der Landeshauptstadt Hannover (VgnStS)1

Steuerschuldner/in: Firma, Name, Vorname Kassenzeichen 

5.0103.70 |___|___|___|___| . |___| 
Straße PLZ, Ort 

Meldung für Kalendermonat Jahr 

20 

Veranstaltungsort/-betrieb mit Adresse

Vorführungsgerät mit einer Länge der sichtbaren Diagonalen der Darstellungsfläche
bis 
zu 
99,0
6 cm 
(39 
Zoll) 

von 
mehr 
als 
99,06 
cm (39 
Zoll) bis 
zu 
299,72 
cm (118 
Zoll) 

von mehr 
als 
299,72 
cm (118 
Zoll) 

Genauer Aufstellort im 
Veranstaltungsort/-betrieb (z.B. 
Eingangsbereich, 1. OG links) 

Anmelde-
datum 

Abmelde
-datum 

Austausch 
(A) oder 
zusätzliche
r Aufbau 
(Z) 

_______________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

1 Dieser Vordruck muss nur dann der Steuermeldung beigefügt werden, wenn Vorführgeräte  
  erstmalig in Betrieb genommen werden, außer Betrieb genommen werden oder deren  
  Aufstellort wechselt. 

Bitte senden Sie das Formular an: Landeshauptstadt Hannover 
20.31 Vergnügungsteuer 
Johannssenstr. 10 
30159 Hannover 

Fax-Nr.: 0511 168 30780 
E-Mail: vergnuegungsteuer@hannover-stadt.de 
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