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Antrag auf Spielersperre (Selbstsperre)

an die Brandenburgische Spielbanken GmbH & Co. KG
Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen!

Name:

Geburtsname:

Vorname/n:

Stralte/Nr.:

Land/PLZ/Ort:

Geburtsdatum: ||| [ [ [ [ || || |

Geburtsort:

Beantragung einer Dauer der Selbstsperre (Bitte eine Option wéhlen!):

I:I jar Monate |:| jar . Jahre

(Antrag auf Aufhebung erst nach Ablauf der selbst gewahlten Sperrdauer méglich. Mindestsperrdauer betragt 3 Monate.)

|:| nein

(Antrag auf Aufhebung erst nach Ablauf der Mindestsperrdauer von einem Jahr méglich.)

Mitteilung liber die Eintragung der Sperre (Bitte eine Option wéhlen.)

|:| Zusendung an folgende E-Mail-Adresse:

|:| Postalische Zusendung an meine oben genannte Adresse:
I:I Postalische Zusendung an die neben Alternative Adresse:
stehende Adresse:

Persoénliche Abholung in der Zentrale der Meine Tel.-Nr. fir Terminabstimmung
|:| Brandenburgische Spielbanken GmbH & Co. KG/  (Pflichtangabe):
Spielbank mit tel. Terminabstimmung

Priifung der personlichen Angaben (Identitat) mittels Dokument:

I:l Pass/Personalausweis D andere Papiere:

[ awstngischor Ausmeis | e

Ich habe das vorstehende Dokument in
|:| Kopie meinem Antrag beigeflgt.:

Bei Versand des Dokuments an die Zentrale:

(Die ausfiihrlichen Hinweise zum Datenschutz fir den Antragsteller befinden sich im beigefiigten Dokument. Alle
Informationen zum Datenschutz der Brandenburgischen Spielbanken GmbH & Co. KG sind unter
https://www.bbsb.de/brandenburgische-spielbanken/impressumdatenschutz-spielbanken/ zu finden.)

Ich habe die umseitig abgedruckten Informationen zur Selbstsperre gelesen, die Bedingungen zur Kenntnis
genommen und beantrage hiermit eine Selbstsperre.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Nur von der Brandenburgische Spielbanken GmbH & Co. KG / Spielbank nach Priifung des Dokuments
auszufiillen (Identitdatskontrolle):

Die vom Antragsteller eingetragenen persénlichen Daten stimmen mit dem vorgelegten Dokument iiberein.

Annahmestelle/Nr. Name, Vorname des Mitarbeiters Ort und Datum
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Informationen zur Spielersperre (Selbstsperre auf eigenen Antrag)

Ein eingehender Antrag auf Selbstsperre verpflichtet den Veranstalter oder Vermittler von Gliicksspielen, an
denen gesperrte Spieler nicht teilnehmen diirfen, oder die fiir die Fihrung der zentralen Sperrdatei
zustindige Stelle', unverziiglich eine Spielersperre fiir den Antragsteller in der zzt. vom Land Hessen',
vertreten durch das Regierungsprasidium Darmstadt, WilhelminenstraBe 1-3, 64283 Darmstadt, gem. §§ 8
Absatz 1, 23 GliiStV zentral gefiihrten Sperrdatei einzutragen.

Ein Antrag auf Selbstsperre ist persdnlich oder postalisch bei einem Veranstalter oder Vermittler von Glicksspielen,
an denen gesperrte Spieler nicht teilnehmen dirfen, oder bei der fur die Fihrung der Sperrdatei zustandigen Stelle'
zu stellen. Bitte dazu auch die Hinweise des jeweiligen Veranstalters oder Vermittlers oder der fiir die Flihrung
zusténdigen Stelle fir die Beantragung einer Selbstsperre beachten. Mit diesem Formular wird der Antrag bei der
Brandenburgische Spielbanken GmbH & Co. KG gestellt, in einem ihrer Standorte im Land Brandenburg, direkt in
der Zentrale (Postanschrift: Steinstrale 104-106, 14480 Potsdam oder E-Mail-Adresse: spielerschutz@bbsb.de bzw.
in der Rezeption einer Spielbank. Bitte bei persénlicher Abgabe Ausweispapiere zur Prifung der personlichen
Angaben mitbringen. Bei postalischer Ubersendung bitte eine Ausweiskopie (Als ,KOPIE* gekennzeichnet) beifiigen.
Die Kopie wird ausschlieRlich zur Identitatsprifung anhand der Daten: Name/Geburtsname, Vorname/n, Anschrift,
Geb.-Datum und Geburtsort verwendet und danach vernichtet. Alle Gbrigen, fur die Prifung nicht benétigten Angaben
auf der Kopie kénnen ,geschwarzt* werden.

Gesperrte Spieler diirfen wahrend der Dauer der Spielersperre nicht an offentlichen Gliicksspielen
teilnehmen. Von dem Verbot ausgenommen ist lediglich die Teilnahme an Lotterien, die nicht haufiger als
zweimal pro Woche veranstaltet werden, an Lotterien in Form des Gewinnsparens und an bestimmten
Pferdewetten (§ 8 Absatz 2 Satz 2 GliiStV 2021). Nicht unter die Ausnahme fallen jedoch Sofortlotterien im
Internet. Weitere Teilnahmeausschliisse sind nach den jeweiligen Landesvorschriften moglich.

Die Spielersperre wird mit der Eintragung in die zentrale Sperrdatei des spielformibergreifenden Sperrsystems fiir alle
an die Sperrdatei angeschlossenen Veranstalter/Vermittler fir die betroffenen Spielformen wirksam.

Die Spielersperre wird auch eingetragen, wenn nicht alle Angaben vorliegen.

Der den Antrag bearbeitende Veranstalter oder Vermittler oder die fiir die Fihrung der zentralen Sperrdatei zustandige
Stelle! teilt dem Antragsteller den Vollzug der Eintragung der Spielersperre unverziglich in Textform mit und informiert
den Antragsteller zugleich Uber das Verfahren zur Beendigung der Sperre. Eine Selbstsperre wird nur auf schriftlichen
Antrag durch die fir die Flihrung der zentralen Sperrdatei zustandige Stelle aufgehoben.

Die Mitteilung erfolgt gemaR der vom Antragsteller gewahlten Option. Bei Selbstabholung der Mitteilung ist fir die
Vereinbarung des Abholtermins eine Telefonnummer anzugeben, unter welcher der Antragsteller erreichbar ist. Ist er
innerhalb von 4 Wochen ab Antragstellung nicht erreichbar oder holt er die Mitteilung nicht ab, erfolgt nach Ablauf der
4-Wochen-Frist die postalische Zustellung. Der Zugang der Mitteilung ist keine Wirksamkeitsvoraussetzung fiir die
Sperre.

Der Antragsteller wird seine bei dem Veranstalter oder Vermittler oder der fir die Fihrung der zentralen Sperrdatei
zustandigen Stelle’ hinterlegten personenbezogenen Daten aktualisieren, damit durch die Anderungen die
Identifizierung des Antragstellers und die Durchsetzung der Spielersperre weiterhin méglich sind.

" Fir die Fiihrung der zentralen Spielersperrdatei zustandig ist die Gemeinsame Gliickspielbehdrde der Lander in
Sachsen-Anhalt, Ubergangsweise bis 31.12.2022 die zustandige Gliicksspielbehdrde des Landes Hessen (§§ 27 f Absatz
4 Nummer 1, 27p Absatz 4 Nummer 1 GIiStV 2021)

Brandenburgische Spielbanken GmbH & Co. KG
Steinstrale 104-106

14480 Potsdam

Telefon +49 331 6456-0

Fax

+49 331 6456-456

spielerschutz@bbsb.de

www.bbsb.de



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) 64 56 510 an uns wenden.

=&

Coupon fiir POSTIDENT durch Postfiliale Deutsche Post 0

& .
zur Identitatsfeststellung in einer Postfiliale fir die Brandenburgische Spielbanken GmbH & Co. KG

Nehmen Sie diesen Coupon und lassen Sie sich bei einer Hinweise fiir Filialmitarbeiter:
Postfiliale mit einem giiltigen Personalausweis oder Reisepass
identifizieren, um Ihre Identifizierung abzuschlieBen. = Barcode einscannen / VGA 1611/PI aufrufen

4 = 021777 012191 |

= Abrechnungs- und Referenznummer eingeben

Abrechnungsnummer

5085 2,98 88437 0,1

Referenznummer
e e R ) A R B
= Identifizierung (VGA 1611 / Postident ,Basic“) durchfiihren
= Diesen Coupon nach der Identifizierung
datenschutzkonform entsorgen.

Filiale fir POSTIDENT finden auf: www.deutschepost.de MaV: Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter-Hotline




Anlage Fragebogen “Checkliste”

Betroffenen-Checkliste zum pathologischen Gliicksspiel

Sind Sie gefdhrdet, siichtig Gliicksspiele zu spielen?

N

BRANDENBURGISCHE

SPIELBANKEN

ja nein

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

urspriinglich gar nicht so vorhatten? a Q
4. Haben Sie Geldsorgen wegen lhrer Spielausgaben? a Q
5. Haben Sie schon einmal versucht, mit dem Gliicksspielen aufzuh6ren und es

nicht geschafft? a Q
6. Kreisen lhre 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 korperliche Symptome wie

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

verspiiren unangenehme korperliche Symptome? a a
10. Versuchen Sie, lhre Spielleidenschaft zu verheimlichen? a a
11. Vernachldssigen Sie wegen des Gliicksspielens bestimmte Verpflichtungen

(Beruf, Hobby, Beziehungen)? Q Q
12. Haben Sie familidre Probleme wegen lhres hdufigen Spielens? a Q
13. Haben Sie schon des o6fteren Termine/Verabredungen wegen des Spielens versaumt? a Q
14. Spielen Sie vorallem auch dann Gliicksspiele, wenn Sie Langeweile, Stress haben

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

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

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

belogen? a Q

Ort, Datum Unterschrift

Bitte von einem Mitarbeiter der Spielbank ausfiillen lassen.

Der Betroffene

Name, Vorname des Betroffenen

Name, Vorname des Mitarbeiters Ort, Datum

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

verweigerte das Ausfiillen der Checkliste.



