NRANTTERYREEIT
. SPELBAMKER
Antrag auf Spielersperre (Selbstsperre)

an die Brandenburgische Spielbanken GmbH und Co. KG

Name/Geburtsname™: ...........oooeeeeiieeiieieeeeeeeeneen, VOorName/N™: ..o
Anschrift*:
Geburtsdatum™: .........ooiiiii GebUrtsort™: ...,

* Pflichtfelder

Gesetzliche Griinde fur die Sperre (Mehrfachnennungen sind mdéglich, Angaben sind freiwillig)

|:| Spielsuchtgefahrdung |:| Uberschuldung
|:| finanzielle Verpflichtungen werden |:| Spieleinsatze werden riskiert, die in keinem
nicht eingehalten Verhéaltnis zu Einkommen oder Vermdgen stehen

Sonstiges/Bemerkungen:

Mitteilung Uber die Eintragung der Sperre (Bitte eine Option wahlen.)

Postalische Zusendung an meine oben
|:| genannte Adresse

Postalische Zusendung an die neben Alternative Adresse:

|:| stehende AAreSSe | s
Personliche Abholung in der Zentrale Meine Tel.-Nr. fir Terminabstimmung

|:| der Brandenburgische Spielbanken (Pflichtangabe):

GmbH & Co. KG / Spielbank

Ich wiinsche Informationen zur Spielsuchtberatung: |:| ja |:| nein



Von der Spielbank auszufiillen
Priifung der persdnlichen Angaben (Identitit) mittels

D Pass/Personalausweis |:| auslandischer Ausweis D Postident

|:| E= Y L0 T RN = o 1= - SR

Bei Prifung der personlichen Angaben in Spielbank-Zentrale / Spielbank

Von der Spielbank-Zentrale / Spielbank auszufillen:

Die vom Kunden eingetragenen personlichen Daten stimmen mit dem vorgelegten Dokument
Uberein.

Name, Vorname des Mitarbeiters Stempel Ort und Datum

Hinweis zum Datenschutz:

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten (Name, Vorname,
Anschrift, Geburtsdatum, Geburtsort) und Weiterleitung an das zentrale Sperrsystem im Land
Hessen, vertreten durch das Regierungsprasidium Darmstadt, erfolgt zur Durchfihrung der
Spielersperre auf der Grundlage von §§ 8, 23 GIluStV / Art.6 Abs. 1 Buchstabe ¢ EU-
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). Die Datenschutzinformationen nach Art 13 EU-DSGVO
entnehmen Sie bitte der beigefligten Anlage.

Mir sind die ausfuhrlichen Datenschutzhinweise zum Antrag auf Spielersperre (Selbstsperre) nach
Art 13 EU-DSGVO zur Kenntnis Ubergeben worden.

Ort, Datum Unterschrift

Ich habe die umseitig abgedruckten Informationen zur Spielersperre (Selbstsperre auf eigenen Antrag)
gelesen, die Bedingungen zur Kenntnis genommen und beantrage hiermit eine Selbstsperre.

Ort, Datum Unterschrift

Bearbeitungsvermerke (von der Zentral/ Spielbank auszufiillen)

Eintragung in das Sperrsystem:
Erledigung der Mitteilung der eingerichteten Spielersperre:
Priifung IR:



Informationen zur Spielersperre (Selbstsperre auf eigenen Antrag)

e Ein eingehender Antrag auf Selbstsperre verpflichtet den Gliicksspielanbieter, unverziiglich eine
Spielersperre fiir den Antragsteller in dem zentral vom Land Hessen, vertreten durch das Regierungs-
prdsidium Darmstadt, Wilhelminenstrale 1 -3, 64283 Darmstadt, gemafl § 23 GliiStV gefiihrten
Sperrsystem einzurichten.

e Der Antrag auf Selbstsperre ist personlich bei einem Gliicksspielanbieter zu stellen, d. h. an der
Rezeption einer Spielbank abzugeben oder per Postident-Verfahren zu schicken. Bitte Ausweispapiere
zur Priifung der personlichen Angaben mitbringen.

e Wahrend der Dauer der Spielersperre diirfen gesperrte Personen nicht an Sportwetten und an Lotterien
mit besonderem Gefdhrdungspotenzial sowie am Spielbetrieb der deutschen Spielbanken teilnehmen
(§§ 21 Abs. 5 und 22 Abs. 2, 20 Abs. 2 GliiStV - “Ubergreifendes Sperrsystem”). Gesperrte Spieler
diirfen auch nicht am Internetspiel teilnehmen (§ 4 Abs. 5 Nr. 1 GLiiStV).

e Die Spielersperre wird erst nach Bearbeitung des Antrags durch den den Antrag entgegennehmenden
Gliicksspielanbieter fiir die von ihm angebotenen Gliicksspielbereiche durch Eintragung in die zentrale
Sperrdatei des lbergreifenden Sperrsystems wirksam.

e Der den Antrag bearbeitende Gliicksspielanbieter teilt dem Antragsteller die eingerichtete Spielersperre
unverziiglich schriftlich — entsprechend der im Antrag gewdhlten Option — mit. Der Zugang der Mitteilung
ist keine Wirksamkeitsvoraussetzung fiir die Sperre.

e Die Spielersperre wird auch eingerichtet, wenn im Antrag keine Griinde angegeben werden.

e Die Spielersperre ist unbefristet. Die Mindestsperrdauer betrdgt ein Jahr. Danach kann auf Antrag der
gesperrten Person die Aufhebung erfolgen, wenn zu diesem Zeitpunkt keine Griinde fiir eine
Spielersperre im Sinne von § 8 Abs. 2 GliStV vorliegen. Das Nichtvorliegen der Griinde fiir eine
Spielersperre ist durch die gesperrte Person mit priiffahigen Unterlagen nachzuweisen.

e Die Aufhebung der Spielersperre ist schriftlich mit dem dafiir vorgegebenen Formular und den dort gefor-
derten Unterlagen bei dem Gliicksspielanbieter zu beantragen, der die Spielersperre eingerichtet hat.

e Der Antragsteller ist zur Aktualisierung der bei dem Gliicksspielanbieter hinterlegten personenbezoge-
nen Daten verpflichtet, wenn durch Anderungen die Identifizierung des Antragstellers und die Durch-
setzung der Spielersperre nicht mehr moglich sind.

Brandenburgische Spielbanken GmbH & Co. KG
SteinstraBBe 104—106, 14480 Potsdam
Telefon: (03 31) 2 90 93-0

info@bbsb.de ’
www.bbsb.de
N
BRANDENBURGISCHE

SPIELBANKEN

Ich habe die oben stehenden Informationen zur Selbstsperre gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift der zu sperrenden Person



Informationen zum Postident-Verfahren

Wenn Sie den Antrag auf Spielersperre (Selbst- oder Fremdsperre) per Post senden méchten, nutzen Sie
bitte das fiir Sie kostenfreie Postident-Verfahren:

1. Formular ausfiillen,

2. unten stehenden Postident-Coupon abschneiden,

3. zu einer Postfiliale gehen mit ausgefiilltem Formular, Postident-Coupon und Personalausweis oder
Reisepass,

4. in der Postfiliale Postident-Coupon und Personalausweis oder Reisepass vorlegen,

5. ein Mitarbeiter der Post wird die Daten Ihres Personalausweises oder Reisepasses in ein Formular
tbertragen,

6. Sie unterschreiben dieses Formular,

7. anschlieBend wird Ihre Unterschrift per Stempel und Unterschrift des Postmitarbeiters bestatigt und
Ihre Identitdat wurde somit erfolgreich gepriift,

8. dem Postmitarbeiter das Formular Spielersperre (gern auch gefaltet oder in separatem Umschlag)
tibergeben, damit es fiir Sie kostenfrei gesendet wird.

Sollten Sie Fragen haben, kénnen Sie sich gern unter (03 31) 290 93-0 an uns wenden.

=&

Achtung MaV!

Formular und diesen Coupon im Deutsche Post 0
Postsache-Fensterbriefumschlag AN
oder im Kundenrtckumschlag an — BRIEF KOMMUNIKATION =

angegebene Anschrift schicken!

WlChtlg! Bitte nehmen Sie diesen Coupon und lassen
Sie sich bei einer Postfiliale mit einem giiltigen Personalausweis
oder Reisepass identifizieren.

M 1 Abrechnungsnummer
6 2067355023701
Brandenburgische Spielbanken Referenznummer
GmbH & Co. KG
SteinstraBe 104-106

Achtung MaV!

14480 Potsdam m Barcode einscannen
B POSTIDENT® BASIC Formular nutzen
® Formular an Absender

I POSTIDENT

1777 012191

L |

MaV: Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter-Hotline 4




Anlage Fragebogen “Checkliste”

Betroffenen-Checkliste zum pathologischen Gliicksspiel

Sind Sie gefdhrdet, siichtig Gliicksspiele zu spielen?

¥

BRANDENBURGISCHE

SPIELBANKEN

ja nein

1. Verspiiren Sie oft ein unwiderstehliches Verlangen, Gliicksspiele zu spielen? a a
2. Setzen Sie im Vergleich zu frither gegenwartig mehr Geld/Zeit fiir Gliicksspiele ein? Q a
3. Missen Sie manchmal mehr und haufiger Gliicksspiele spielen, obwohl Sie es

urspriinglich gar nicht so vorhatten? a Qa
4. Haben Sie Geldsorgen wegen lhrer Spielausgaben? Q a
5. Haben Sie schon einmal versucht, mit dem Gliicksspielen aufzuhdren und es

nicht geschafft? Qa Qa
6. Kreisen Ihre Gedanken haufig um Zahlenkombinationen und die moglichen Gewinne? a a
7. Glauben Sie, dass Sie das Spielsystem “knacken” kénnen? a Qa
8. Wenn Sie an das Gliicksspielen denken, verspiiren Sie kirperliche Symtome wie

z.B. Herzrasen, feuchte Hande, inneres Kribbeln? a a
9. Wenn Sie nicht Gliicksspielen kénnen, fiihlen Sie sich dann unruhig, gereizt oder

verspiiren unangenehme kérperliche Symtome? a a
10. Versuchen Sie, lhre Spielleidenschaft zu verheimlichen? Qa Q
11. Vernachldssigen Sie wegen des Gliicksspielens bestimmte Verpflichtungen

(Beruf, Hobby, Beziehungen)? Qa Q
12. Haben Sie familidre Probleme wegen |hres hdufigen Spielens? Qa Q
13. Haben Sie schon des &fteren Termine/Verabredungen wegen des Spielens versaumt? a a
14. Spielen Sie vorallem auch dann Gliicksspiele, wenn Sie Langeweile, Stress haben

oder in einer traurigen Stimmung sind? a a
15. Leiden Sie unter lhrem Gliicksspielverhalten? a a

Hatten Sie jemals das Gefiihl, dass Sie mehr und mehr Geld einsetzen miissen? a a

Haben Sie jemals fiir Sie wichtige Personen iiber den Umfang lhres Gliicksspielens

belogen? a Qa

Ort, Datum Unterschrift

Bitte von einem Mitarbeiter der Spielbank ausfiillen lassen.

Der Betroffene

Name, Vorname des Betroffenen

© Pravention & Intervention “Gliicksspielsucht und Spielerschutz”, Kompetenzzentrum “Verhaltenssucht” Mainz

verweigerte das Ausfiillen der Checkliste.

Spielbank Standort Name, Vorname des Mitarbeiters Ort, Datum



