Anlage 2 b

Name/Firma des Steuerpflichtigen

fur den Zeitraum

Kassenzeichen
Apparate ohne Gewinnmaoglichkeit und Musikapparate
Aufstellungsort . Zulassungs- Anzahl der Apparate ohne Gewinnmaoglichkeit Musikapparate
. Geratenummer
Name und Anschrift nummer
1. Monat 2. Monat 3. Monat 1. Monat 2. Monat 3. Monat




Aufstellungsort
Name und Anschrift

Gerdtenummer

Zulassungs-
nummer

Anzahl der Apparate ohne Gewinnmaéglichkeit

Musikapparate

l'-Jbertrag von Seite 1

1. Monat 2. Monat 3. Monat

1. Monat

2. Monat

3. Monat

Gesamtsumme







