Absender:

Empfanger:

Markt Holzkirchen

Marktplatz 2

Postfach 11 61

83607 Holzkirchen

PLZ, Ort, Datum:

Q Anzeige
I:| Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis

Uber die Durchflihrung einer Lotterie

mit geringem Geféhrdungspotenzial

[] Kleine Lotterie

[ ] Ausspielung (Verlosung)

geman §§ 12 bis 18
des Staatsvertrags zum Gliicksspielwesen in
Deutschland (GluStV)

Veranstalter

Name des Veranstalters:

Vertriebsform, Sitz des Veranstalters:

Telefon: Telefax: E-Mail:

Vertretungsberechtigte Person(en) Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon: Telefax: E-Mail:

Ort und Zeitpunkt der Veranstaltung

Ort, Strale, Hausnummer bzw. Standort:

Zeitraum (Datum und Uhrzeit):

Am: von bis

Am von bis

Am: von bis

Ausspielung
Anzahl Anzahl

Zur Ausspielung kommen Serien zu je Losen a Euro.
Anzahl Anzahl

Eine Serie enthalt Gewinne und Nieten.

Der Reinertrag kommt welchem Zweck zu gute:

DEin Spielplan bzw. Gewinnplan liegt bei.

Verantwortliche(r) fur die Durchfiihrung der Veranstaltung

Name, Vorname des Verantwortlichen

Anschrift

Telefon: Telefax:

E-Mail:

Hinweise:

Die Summe der zu entrichtenden Entgelte fir Lose diirfen den Betrag von 40.000 Euro nicht Uberschreiten. Der Reinertrag, die Gewinne und die Unkosten
der Lotterie oder Ausspielung mussen in einem angemessenen Verhéltnis zueinander stehen. Es sollen mindestens 25 % des Spielkapitals
(Anzahl der Lose x Lospreis) zur Verlosung kommen. Mindestens 20 % der Lose sollen zu Gewinne fiihren. Mindestens 25 % des Spielkapitals sollen als

Reinertrag fir gemeinnitzige Zwecke verbleiben.

Ort, Datum

Unterschrift des Veranstalters /
Veranstaltungsberechtigte Person




Von der Behdrde zu bestéatigen!

Obige Ausspielung/Lotterie wurde am

hier angezeigt.

[] Die Ausspielung/Lotterie wird hiermit genehmigt.

Holzkirchen, den

Unterschrift / Siegel
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