
Freiwillige Selbstsperre in Spielhallen 
 

 

Angaben zum / zur Sperrwilligen 

 

_____________________________________________  _________________________________________ 
Familienname, Vornamen     Geburtsdatum, Geburtsort 

_____________________________________________  _________________________________________ 
Straße, Hausnummer     Postleitzahl, Wohnort 

_____________________________________________  _________________________________________ 
Telefon (freiwillige Angabe)     E-Mail (freiwillige Angabe) 

Sperrverlangen 

Ich verlange, in der nachfolgend genannten Spielhalle für die Dauer von mindestens einem Jahr für 
die Teilnahme am Spiel gesperrt zu werden. Nach Ablauf der Mindestsperrdauer von einem Jahr soll 
die Sperre auf unbestimmte Zeit bestehen bleiben, eine Befristung wird nicht vereinbart. Mir ist aber 
bekannt, dass ich mein Sperrverlangen nach Ablauf der einjährigen Sperrfrist, jedoch nicht vorher, 
jederzeit gegenüber dem Spielhallenbetreiber widerrufen kann. 

 

Angaben zur Spielhalle 

 

_____________________________________________  ______________________________________________ 
Name der Spielhalle     Betreiber der Spielhalle (optional) 

_____________________________________________  ______________________________________________ 
Straße, Hausnummer     Postleitzahl, Ort 

 

 

 
___________________________________________________________           ____________________________________________________________ 

Ort, Datum     Eigenhändige Unterschrift des / der Sperrwilligen 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Bitte an der Linie abtrennen) 

 

QUITTUNG für den Sperrwilligen / die Sperrwillige – Auszufüllen durch den Spielhallenbetreiber 

 

 

_____________________________________________  ______________________________________________ 

Name der Spielhalle     Familienname, Vornamen des Spielhallenbetreibers / Geschäftsführers  

 

Ich bestätige, das Spielsperrverlangen von Herrn/Frau ___________________________________________, 

geboren am ________________ in _______________________, am ________________  erhalten zu haben. 

Die persönlichen Angaben wurden anhand eines amtlichen Personalausweises oder Reisepasses überprüft. 

Der/Die Spieler/in ist mindestens bis zum ___________________ gesperrt, der Zutritt zur Spielhalle ist ihm/ihr 

während dieses Zeitraums verwehrt. 

 
___________________________________________________________ ___________________________________________________________ 

Ort, Datum     Eigenhändige Unterschrift des Spielhallenbetreibers 

Stand: Februar 2013 
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