Dokumentationsvorlagen fir
die Thuringer Gastronomie

Dokumentation der Einhaltung der Spielverordnung (SpielV)
Dokumentation der Einhaltung des Jugendschutzgesetzes (JuSchG)
Dokumentation der Verweigerung der Spielteilnahme (Jugendschutz)

Dokumentation der Ansprache und Vermittlung problematischer bzw. patholo-
gischer Spieler*innen

Dokumentation der Schulung und Nachschulung der spielerschutzverantwortli-
chen Person bzw. deren Vertretung

Dokumentation des ausgegebenen Informationsmaterials
Dokumentation von Kund*innenbeschwerden

Dokumentation von der durch Ordnungsbehorden Uberpruften Einhaltung des
Jugend- und Spielerschutzes

Dokumentation aller sonstigen getroffenen MalRnahmen zur Verbesserung des
Spielerschutzes (hierzu zahlen auch Optimierungen am Sozialkonzept)



Dokumentationsvorlagen fiir die Thiringer Gastronomie

Dokumentation der Einhaltung der Spielverordnung (SpielV)

1. Gaststétte
Anschrift/Stempel

spielerschutzverantwortliche Person

Telefonnummer und ggf. E-Mail
2. Uberpriifung der Einhaltung der Spielverordnung
Datum Feststellung Verstol} (bitte ankreuzen) | ja nein
Wenn ja, welche/r:
3. MaBnahmen
getroffene Mallnahme/n zur Abstellung:
4. Kontrolle

Abstellung am durch die spielerschutzverantwortliche Person.
Unterschrift
Ort, Datum spielerschutzverantwortliche
Person




Dokumentationsvorlagen fiir die Thiringer Gastronomie

Dokumentation der Einhaltung des Jugendschutzgesetzes (JuSchG)

1. Gaststatte

Anschrift/Stempel

spielerschutzverantwortliche Person

Telefonnummer und ggf. E-Mail

2. Uberpriifung der Einhaltung des Jugendschutzgesetzes (JuSchG)

Datum Feststellung Verstol (bitte ankreuzen) | ja nein

Wenn ja, welche/r:

3. MaRnahmen

getroffene Mallnahmen zur Abstellung:

4. Kontrolle
durch spielerschutzverantwortliche
Abstellung am Person erfolgt.
Unterschrift
Ort, Datum spielerschutzverantwortliche
Person




Dokumentationsvorlagen fiir die Thiringer Gastronomie

Dokumentation der Verweigerung der Spielteilnahme (Jugendschutz)

1. Gaststétte
Anschrift/Stempel
spielerschutzverantwortliche Person
Telefonnummer und ggf. E-Mail
2. Verweigerung der Spielteilnahme
Verweigerung wegen
bitte ankreuzen)
andere .
Datum JuSchG Griinde Sonstiges/Bemerkungen
Unterschrift
Ort, Datum spielerschutzverantwortliche
Person




Dokumentationsvorlagen fiir die Thiringer Gastronomie

Dokumentation der Ansprache und Vermittlung

problematischer bzw. pathologischer Spieler*innen

1. Gaststatte

Anschrift/Stempel

spielerschutzverantwortliche Person

Telefonnummer und ggf. E-Mail

2. Spieler (anonymisiert)

laufende Nummer

3. Grund fir die Ansprache

Datum Grund

3. Verlauf des Dialogs

3.1. Vereinbarungen mit dem/der Spieler*in getroffen (bitte ankreuzen) ja nein

3.2. Wenn ja, welche:

4. Uberpriifung (Datum, Ergebnis) ja nein

4.1. Uberpriifung hat am stattgefunden.

4.2. weitere Beobachtung/ggf. auf extra Bogen (bitte ankreuzen)

4.3. Ausschluss vom Spiel (bitte ankreuzen)

4.4. Sonstiges

5. Vermittlung

Name der Einrichtung

Unterschrift
Ort, Datum spielerschutzverantwortliche
Person




Dokumentationsvorlagen fiir die Thiringer Gastronomie

Dokumentation der Schulung und Nachschulung
der spielerschutzverantwortlichen Person und ggf. deren Vertretung
Dieses Formular dient der Dokumentation der Schulungsmafnahmen im Rahmen des Sozialkonzeptes in

der nachfolgend benannten Gaststatte. Das Zertifikat tber die erfolgreiche Teilnahme ist in Kopie anzuhan-
gen.

1. Gaststatte

Anschrift/Stempel

spielerschutzverantwortliche Person

Telefonnummer und ggf. E-Mail

2. Schulungsteilnehmer*in

Name

Vorname/n

Teilnehmer*in (bitte ankreuzen) spielerschutzverantwortliche Person ja nein
Vertretung ja nein
Sonstiges ja nein

3. Schulungsart

Erst-Schulung (bitte ankreuzen) ja nein

Nachschulung (bitte ankreuzen): ja nein

Letzter Schulungstermin (nur bei Nachschulung):

Schulungstermin

Schulungsinstitution

Schulungsort
Themen/
Inhalte
Unterschrift
Ort, Datum spielerschutzverantwortliche
Person




Dokumentationsvorlagen fiir die Thiringer Gastronomie

Dokumentation des ausgegebenen Informationsmaterials

1. Gaststatte
Anschrift/Stempel

spielerschutzverantwortliche Person
Telefonnummer und ggf. E-Mail
2. Informationsmaterial (bitte ankreuzen)
Legende: SF-Spielsuchtflyer; BF-Beratungsstellenflyer; GI-Gewinnquoteninformation;

HF-Hotline-Nummern-Flyer

Infomaterial aufgefiillt
(bitte ankreuzen)
Datum SF BF Gl HF Bemerkungen
Unterschrift
Ort, Datum spielerschutzverantwortliche
Person




Dokumentationsvorlagen fiir die Thiringer Gastronomie

Dokumentation von Kund*innenbeschwerden

1. Gaststatte

Anschrift/Stempel

spielerschutzverantwortliche Person

Telefonnummer und ggf. E-Mail

2. Beschwerde

Datum

Inhalt der
Beschwerde:

3. MaBnahmen

getroffene

Maflnahmen
zur Abstellung:

4. Kontrolle
Abstellung am durch die spielerschutzverantwortliche Person erfolgt.
Unterschrift
Ort, Datum spielerschutzverantwortliche
Person




Dokumentationsvorlagen fiir die Thiringer Gastronomie

Dokumentation von der durch Ordnungsbehoérden liberpriiften

Einhaltung des Jugend- und Spielerschutzes

1. Gaststatte
Anschrift/Stempel
spielerschutzverantwortliche Person
Telefonnummer und ggf. E-Mail
2. VerstoR
Dat Verstol gegen Jugendschutz (bitte ankreuzen)| ja nein
atum

Verstol gegen Spielerschutz (bitte ankreuzen)| ja nein
Wenn ja,
welcher:
3. MaBnahmen
getroffene Malinahmen
zur Abstellung:
4. Kontrolle
Abstellung am: durch spielerschutzverantwortliche Person erfolgt.

Unterschrift
Ort, Datum spielerschutzverantwortliche
Person




Dokumentationsvorlagen fiir die Thiringer Gastronomie

Dokumentation aller sonstigen getroffenen MaBnahmen zur Verbesserung des

Spielerschutzes (hierzu zdhlen auch Optimierungen des Sozialkonzeptes)

1. Gaststatte

Anschrift/Stempel

spielerschutzverantwortliche Person

Telefonnummer und ggf. E-Mail

2. getroffene MaBnahmen

Datum

MaRnahmen

Unterschrift
Ort, Datum spielerschutzverantwortliche
Person
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