
 

Anlage gemäß § 7 Abs. 3 RennwLottG zur Steueranmeldung 

Steuernummer (bitte stets angeben) 

      

 Eingangsstempel/Datum 

 

Finanzamt Cottbus 
Vom-Stein-Straße 29 
03050 Cottbus 

 Steuerpflichtiger – Anschrift – Telefon – E-Mail-Adresse 

  

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

Anlage gemäß § 7 Abs. 3 RennwLottG zur Steueranmeldung für den Zeitraum: 
 

Monat       Jahr       Wenn Berichtigung bitte hier ankreuzen  

 

Art der Tätigkeit:  Buchmacher  Sportwettenveranstalter 

 

Aufschlüsselung der Steuerbeträge 

 Bezeichnung der Rennbahn, Ort des Pferderennens, veranstaltender Rennverein Steuerbetrag 
EUR, Ct 

1       
      
      
      

      

2       
      
      
      

      

3       
      
      
      

      

4       
      
      
      

      

5       
      
      
      

      

6       
      
      
      

      

7       
      
      
      

      

 
Sollte der in diesem Vordruck vorgesehene Raum nicht ausreichen, machen Sie bitte die Angaben auf einem gesonderten Blatt. 
 

Ansprechpartner bei Rückfragen:  
(Name, Anschrift, Telefon, E-Mail-Adresse)  

       
       
       
       
       
       

  

Ort, Datum  Unterschrift 

   
        

 
 
 
 

Nachrichtliche Mitteilung an die für das Zuweisungsverfahren zuständige Behörde 
- vom Finanzamt auszufüllen - 
 

Angemeldeter Steuerbetrag wurde:  entrichtet  nicht entrichtet 
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