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Gemeinsames Formblatt zur Anzeige/Anmeldung einer Lotterie oder 
Ausspielung bei den Glücksspielaufsichts- und Finanzbehörden  
(Stand: 19.09.2017) 

Zuständige Glücksspielaufsichtsbehörde 
nach Abschnitt II Nr. 1 der allgemeinen Erlaubnis der Regierung                     
Name der Gemeinde oder der Regierung 

Straße, Haus-Nummer Postleitzahl Ort 

Zuständiges Finanzamt 
nach Abschnitt IV Nr. 3 der allgemeinen Erlaubnis der zuständigen Regierung 
Name 

Straße, Haus-Nummer Postleitzahl Ort 

Veranstalter 
Name 

Straße, Haus-Nummer Postleitzahl Ort 

verantwortliche Person 

Art der Veranstaltung 

 Lotterie (ausschließliche Verlosung von Geldgewinnen) 

 Ausspielung (Verlosung von Sachgewinnen bzw. von Sach- und Geldgewinnen) 

Angaben zur Veranstaltung 
Ort oder Gebiet für den Losverkauf Datum oder Zeitraum für den Losverkauf 

Ort der Ziehung Datum oder Zeitraum für die Ziehung 

Zahl der geplanten Lose Lospreis - in Euro 

geplantes Spielkapital (= Zahl der geplanten Lose x Lospreis) 
Euro 

geplanter Verwendungszweck des Reinertrags 

Ort, Datum Unterschrift Veranstalter 
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