
 
 
 
 

Bei Rückfragen berät Sie gerne das Team 
des Fachbereichs Finanzen 
Rathaus im Spital, 2. OG, Zimmer 210 

Johann-Philipp-Palm-Straße 10,  
73614 Schorndorf 

Telefon (07181) 602-2123, 
Telefax (07181) 602-72123 

E-Mail: Daniela.Rieg@Schorndorf.de 

 
 

Steuererklärung zur Erhebung der 
Wettbürosteuer 

gemäß § 9 der Wettbürosteuersatzung der Stadt Schorndorf 
 
 

 
Name des Steuerpflichtigen:............................................................................................. 
 
Anschrift: ........................................................................................................................... 
 
Telefon: ............................................................................................................................. 
 

 

 
 
Wetteinsätze auf der Basis des Nennwerts :__________________________________ 
 
Zusätzliche Entgelte     :__________________________________ 
 
Gesamt      :__________________________________ 
 
Wettbürosteuer 3 %     :__________________________________ 
nach §§ 4, 5 der Wettbürosteuersatzung 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird versichert. Die Rechtsfolgen für eine 
verspätete oder unrichtige Meldung (Ordnungswidrigkeit gemäß § 12 
Wettbürosteuersatzung) sind mir bekannt. 

 
 
 

......................................................................................... 
Datum Unterschrift 

 

Stadtverwaltung Schorndorf 
Fachbereich Finanzen 
Johann-Philipp-Palm-Straße 10 
73614 Schorndorf 
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