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BRANDENBURGISCHE
SPIELBANKEN

ANTRAG AUF AUFHEBUNG DER SPIELERSPERRE

Hiermit beantrage ich die Aufhebung meiner Spielersperre.

Name:

Geburtsname:

Vorname/n:

Stral3e/Nr.:

Land/PLZ/Ort:

sopurtsaatum: LI L

Geburtsort:

Mir ist bekannt, dass im Falle der Aufhebung einer Fremdsperre, eine Anhdrung des Dritten, der die Sperre
veranlasst hat, durch die zustandige Glucksspielaufsichtsbehdrde erfolgt.

Ort, Datum Unterschrift



