Kassenzeichen (Debitor-Nr.):

(wird von der Stadtverwaltung Brihl ausgefillt)

interner Bearbeitungsvermerk

Festgesetzt mit Bescheid vom

Bescheiddatum Paraphe/ Datum
Stadt Briihl Ruckfragen unter:
Fachbereich Finanzen Tel. : 02232/793150
UhlstraBe 3 Fax: 02232/793249

50321 Bruhl

Steueranmeldung fur Vergnugqungen sexueller Art

Angebot sexueller Handlungen gegen Entgelt beispielsweise in Beherbergung-
betrieben, Privatwohnungen, Wohnwagen oder sonstigen Orten

Name und Anschrift der Steuerpflichtigen/des Steuerpflichtigen

Familienname oder Firmenname Vorname
Stralle und Hausnummer Postleitzahl Wohnort
Geburtsdatum Telefonnummer E-Mail

Name und Anschrift des Veranstaltungsortes

Name des Betriebs

StraRe und Hausnummer Postleitzahl Ort

50321 Branhl




Kassenzeichen (Debitor-Nr.):

(wird von der Stadtverwaltung Brihl ausgefillt)

Ich beabsichtige folgende Veranstaltung(-en) gem. Steuersatzung auf Vergnigungen
sexueller Art durchzufuhren.

zutreffendes bitte ankreuzen

§ 2 Nr.1 (Striptease, Peepshows und Tabledances sowie Darbietungen
ahnlicher Art)

§ 2 Nr. 2 (Vorfuhrungen von pornografischen und ahnlichen Filmen oder
Bildern — auch in Kabinen-)

§ 2 Nr. 3 (Die gezielte Einrdumung der Gelegenheit zu sexuellen
Vergnugungen in Bars, Sauna-, FKK-und Swingerclubs sowie ahnlichen
Einrichtungen

§ 2 Nr. 4 (Das Angebot sexueller Handlungen gegen Entgelt auRerhalb
der in Nr. 3 genannten Einrichtungen, zum Beispiel in
Beherbergungsbetrieben, Privatwohnungen, Wohnwagen und
Kraftfahrzeugen oder an sonstigen Orten.

§ 2 Nr. 5 (Sex-und Erotikmessen)

Datum und Unterschrift

untenstehende Grundlage wird von der Stadtverwaltung
Briihl ausgefiillt:

Grundlagen der Besteuerung:

Besteuerung nach der Veranstaltungsflache (Vordruck 1)

Besteuerung nach den Eintrittsgeldern pro Besucher (Vordruck 2)

Besteuerung nach den Veranstaltungstagen (Vordruck 3)
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