
Amt Kellinghusen  
Der Amtsvorsteher 
Ordnungs- und Standesamt  
Hauptstraße 14  
25548 Kellinghusen 
 
Anzeige I Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zur Durchführung einer öffentlichen 
Ausspielung (Bingo) 
 
Name und Anschrift des Veranstalters / der Veranstalterin 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreters / der gesetzlichen Vertreterin: 
__________________________________________________________________________ 
 
Name und Anschrift der bei der Durchführung helfenden Person: 
__________________________________________________________________________ 
 
Tag der Veranstaltung: __________________________________________________ 
 
Uhrzeit / Dauer:  __________________________________________________ 
 
Ort / Lokal:   __________________________________________________ 
 
Spielbeschreibung:  __________________________________________________ 
    __________________________________________________ 
    __________________________________________________ 
 
Es werden ca. _____ Spielkarten zu je _____ € und ca. _____ Zusatzspielkarten zu je  
_____ € ausgegeben.  
 
Es werden eine Entgeltsumme* in Höhe von höchstens _____ € und Kosten in Höhe von 
höchstens _____ € erwartet. 
 
Der Wert der Einzelpreise liegt zwischen _____ € und _____ €. 
 

☐ Der Reinertrag** und die Gewinnsumme betragen jeweils mind. 25 % der Entgelte. 

 

☐ Der Reinertrag wird ausschließlich und unmittelbar für gemeinnützige oder mildtätige 

Zwecke verwendet. 
 

☐ Die Summe der zu entrichtenden Entgelte übersteigt nicht 40.000, - €. 

 
Der Reinertrag wird verwendet für: _____________________________________________ 
 
Die Gemeinnützigkeit wird nachgewiesen durch: ___________________________________ 
 
Bei gemeinnützigen Vereinen / Organisationen ist der Freistellungsbescheid des 
Finanzamtes dem Antrag beizufügen. 
 
Ich versichere, dass die vorstehend gemachten Angaben richtig und nach bestem Wissen 
gemacht wurden.  
 
_______________________ 
(Datum, Unterschrift) 
 
* Die Summe der zu entrichtende Entgelte 
** Summe der zu entrichtenden Entgelte abzüglich der Kosten und der Gewinnsumme 


	checkbox_0: Off
	checkbox_1: Off
	checkbox_2: Off
	text_4: 
	text_5: 
	text_6: 
	text_7: 
	text_8: 
	text_9: 
	text_10: 
	text_11: 
	text_12: 
	text_13: 
	text_14: 
	text_15: 
	text_16: 
	text_17: 
	text_18: 
	text_19: 
	text_20: 
	text_21: 
	text_22: 
	text_23: 
	text_24: 


