
 
 

  

   

 

  

  

    

  

  

 

Dokumentationsvorlagen 
für Thüringer Spielhallen 

• Dokumentation der Einhaltung der Spielverordnung (SpielV) 

• Dokumentation der Einhaltung des Thüringer Spielhallengesetzes 
(ThürSpielhallenG) 

• Dokumentation der Einhaltung des Jugendschutzgesetzes (JuSchG) 

• Dokumentation der Verweise der Spielstätte (Jugendschutz/Spielersperre) 

• Dokumentation der freiwilligen Selbstsperren 

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

• Dokumentation der Kontakte mit dem örtlichen Suchthilfesystem 

• Dokumentation der Kommunikation mit der Geschäftsleitung zur Optimierung 
des Spielerschutzes 

• Dokumentation der Schulung und Nachschulung der Service-Mitarbeiter*innen 
und der/s Spielerschutzbeauftragten 

• Dokumentation des ausgegebenen Informationsmaterials 

• Dokumentation von Kund*innenbeschwerden 

• Dokumentation von der durch Ordnungsbehörden überprüften Einhaltung des 
Jugend- und Spielerschutzes 

• Dokumentation aller sonstigen getroffenen Maßnahmen zur Verbesserung des 
Spielerschutzes (hierzu zählen auch Optimierungen am Sozialkonzept) 



 

   

 

 
   

     

 
 

   
  

    

 

   

    
 

Dokumentationsvorlagen für Thüringer Spielhallen 

Dokumentation der Einhaltung der Spielverordnung (SpielV) 

1. Spielhalle 

Anschrift/Stempel 

Spielerschutzbeauftragte*r 
Telefonnummer und ggf. E-Mail 

2. Überprüfung der Einhaltung der Spielverordnung 

Datum Feststellung Verstoß (bitte ankreuzen) ja nein 

Wenn ja, 
welche/r 

3. Maßnahmen 
getroffene Maßnahmen 
zur Abstellung: 

mit der Abstellung beauftragte Person 

abzustellen bis 

4. Kontrolle 

Abstellung am durch Spielschutzbeauftragte*n festgestellt. 

Ort, Datum Unterschrift 
Spielschutzbeauftragte*r 



 

 

 

   

  

     

 
 

 

   

 

  

    
 

Dokumentationsvorlagen für Thüringer Spielhallen 

Dokumentation der Einhaltung des Thüringer Spielhallengesetzes (ThürSpielhallenG) 

1. Spielhalle 

Anschrift/Stempel 

Spielerschutzbeauftragte*r 
Telefonnummer und ggf. E-Mail 

2. Überprüfung der Einhaltung des Thüringer Spielhallengesetzes (ThürSpielhallenG) 

Datum Feststellung Verstoß (bitte ankreuzen) ja nein 

Wenn ja, 
welche/r: 

3. Maßnahmen 

getroffene Maßnahmen 
zur Abstellung: 

mit der Abstellung beauftragte Person 

abzustellen bis 

4. Kontrolle 

Abstellung am durch Spielschutzbeauftragte*n 
festgestellt. 

Ort, Datum Unterschrift 
Spielschutzbeauftragte*r 



 

 

 

   

  

     

 
 

  

  
 

   

 

  

    
 

Dokumentationsvorlagen für Thüringer Spielhallen 

Dokumentation der Einhaltung des Jugendschutzgesetzes (JuSchG) 

1. Spielhalle 

Anschrift/Stempel 

Spielerschutzbeauftragte*r 
Telefonnummer und ggf. E-Mail 

2. Überprüfung der Einhaltung des Jugendschutzgesetzes (JuSchG) 

Datum Feststellung Verstoß (bitte ankreuzen) ja nein 

Wenn ja, 
welche/r: 

3. Maßnahmen 
getroffene Maßnahmen 
zur Abstellung 

mit der Abstellung beauftragte Person 

abzustellen bis 

4. Kontrolle 

Abstellung am durch Spielschutzbeauftragte*n 
festgestellt. 

Ort, Datum Unterschrift 
Spielschutzbeauftragte*r 



 

 

 

 
   

   
 

     

    
 

Dokumentationsvorlagen für Thüringer Spielhallen 

Dokumentation der Verweise der Spielstätte (Jugendschutz/Spielersperre) 

1. Spielhalle 

Anschrift/Stempel 

Spielerschutzbeauftragte*r 
Telefonnummer und ggf. E-Mail 

2. Verweise der Spielstätte - Verweis wegen 
(bitte ankreuzen) 

Datum festgestellt durch JuSchG 
Spieler-
sperre Sonstiges/Bemerkungen 

Ort, Datum Unterschrift 
Spielschutzbeauftragte*r 



 

 

 

 
   

 

      

    
 

Dokumentationsvorlagen für Thüringer Spielhallen 

Dokumentation der Spielersperren 

1. Spielhalle 

Anschrift/Stempel 

Spielerschutzbeauftragte*r 
Telefonnummer und ggf. E-Mail 

2. Spielersperren (Selbst- und Fremdsperren) 

Datum Anonymisierungs-
nummer 

Art der Sperre 
(S / F) gesperrt bis Sonstiges/Bemerkungen 

Ort, Datum Unterschrift 
Spielschutzbeauftragte*r 



 

 
 

 

 

   

 

 

 

   

  

       

   

   

    

     

   

   

  

    
 

Dokumentationsvorlagen für Thüringer Spielhallen 

Dokumentation der Ansprache und Vermittlung 
problematischer bzw. pathologischer Spieler*innen 

1. Spielhalle 

Anschrift/Stempel 

Spielerschutzbeauftragte*r 

Telefonnummer und ggf. E-Mail 

2. Spieler (anonymisiert) 

laufende Nummer 

3. Grund für die Ansprache 

Datum Gesprächspartner*in Grund 

3. Verlauf des Dialogs 

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

3.2. Wenn ja, welche: 

4. Überprüfung (Datum, Ergebnis) ja nein 

4.1. Überprüfung hat am stattgefunden. 

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

4.3. Fremdsperre (bitte ankreuzen) 

4.4. Selbstsperre (bitte ankreuzen) 

5. Vermittlung 

Name der Einrichtung 

Ort, Datum Unterschrift 
Spielschutzbeauftragte*r 



 

 

 

 
   

  
  

 
    

 

    
 

Dokumentationsvorlagen für Thüringer Spielhallen 

Dokumentation der Kontakte mit dem örtlichen Suchthilfesystem 

1. Spielhalle 

Anschrift/Stempel 

Spielerschutzbeauftragte*r 
Telefonnummer und ggf. E-Mail 

2. Kontakte mit Suchtberatungsstellen/Selbsthilfegruppen
(Einrichtung bitte ankreuzen) 

Datum 
Suchtbe-
ratungs-

stelle 

Selbsthil-
fegruppe andere Name und ggf. Anschrift der Einrichtung/ 

Grund der Kontaktaufnahme 

Ort, Datum Unterschrift 
Spielschutzbeauftragte*r 



 

 

 

 
   

   
   

    
 

Dokumentationsvorlagen für Thüringer Spielhallen 

Dokumentation der Kommunikation mit der Geschäftsleitung 
zur Optimierung des Spielerschutzes 

1. Spielhalle 

Anschrift/Stempel 

Spielerschutzbeauftragte*r 
Telefonnummer und ggf. E-Mail 

2. Kommunikation mit der Geschäftsführung zur Optimierung des Spielerschutzes 
Datum Gesprächspartner*in Inhalt 

Ort, Datum Unterschrift 
Spielschutzbeauftragte*r 



 

 
 

        
       
  

 

 
   

 

 

   

    
   

   

   
   

    

 

 

 
 

 
  

    
 

Dokumentationsvorlagen für Thüringer Spielhallen 

Dokumentation der Schulung und Nachschulung der Service-Mitarbeiter*in 
und der/s Spielerschutzbeauftragten 

Dieses Formular dient der Dokumentation der Schulungsmaßnahmen im Rahmen des Sozialkonzeptes in 
der nachfolgend benannten Spielhalle. Das Zertifikat über die erfolgreiche Teilnahme ist in Kopie anzuhän-
gen. 

1. Spielhalle 

Anschrift/Stempel 

Spielerschutzbeauftragte*r 
Telefonnummer und ggf. E-Mail 

2. Schulungsteilnehmer*in 
Name 

Vorname/n 

Arbeitsantritt in der Spielhalle 

Arbeitsbereich (bitte ankreuzen): Servicemitarbeiter*in ja nein 
Spielerschutzbeauftragte*r 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 

Ort, Datum Unterschrift 
Spielschutzbeauftragte*r 



 

 

 

 
   

 
    

 

  
     

  
      

    
 

Dokumentationsvorlagen für Thüringer Spielhallen 

Dokumentation des ausgegebenen Informationsmaterials 

1. Spielhalle 

Anschrift/Stempel 

Spielerschutzbeauftragte*r 
Telefonnummer und ggf. E-Mail 

2. Informationsmaterial (bitte ankreuzen) 
Legende: SF-Spielsuchtflyer; BF-Beratungsstellenflyer; GI-Gewinnquoteninformation; 

HF-Hotline-Nummern-Flyer 

Infomaterial aufgefüllt 
(bitte ankreuzen) 

Datum Name der 
Servicekraft SF BF GI HF Bemerkungen 

Ort, Datum Unterschrift 
Spielschutzbeauftragte*r 



 

 

 
   

 
  

  

  

   

 

   

    
 

Dokumentationsvorlagen für Thüringer Spielhallen 

Dokumentation von Kund*innenbeschwerden 

1. Spielhalle 

Anschrift/Stempel 

Spielerschutzbeauftragte*r 
Telefonnummer und ggf. E-Mail 

2. Beschwerde 

Datum 
Inhalt 
der Beschwerde 

3. Maßnahmen 
getroffene Maßnahmen 
zur Abstellung 

mit der Abstellung beauftragte Person 

abzustellen bis 

4. Kontrolle 
Abstellung am durch Spielschutzbeauftragte*n festgestellt. 

Ort, Datum Unterschrift 
Spielschutzbeauftragte*r 



 

 
 

 

 
   

 
     

     
 

 
  

 

 

  

   

 

   

    
 

Dokumentationsvorlagen für Thüringer Spielhallen 

Dokumentation von der durch Ordnungsbehörden überprüften 
Einhaltung des Jugend- und Spielerschutzes 

1. Spielhalle 

Anschrift/Stempel 

Spielerschutzbeauftragte*r 
Telefonnummer und ggf. E-Mail 

2. Verstoß 

Datum: 
Verstoß gegen Jugendschutz (bitte ankreuzen) ja nein 

Verstoß gegen Spielerschutz (bitte ankreuzen) ja nein 
Wenn ja, 
welcher 

3. Maßnahmen 
getroffene Maßnahmen 
zur Abstellung: 

mit der Abstellung beauftragte Person: 

abzustellen bis: 

4. Kontrolle 
Abstellung am: durch Spielschutzbeauftragte*n festgestellt. 

Ort, Datum Unterschrift 
Spielschutzbeauftragte*r 



 

 

 

 
   

 

 
 

    
 

Dokumentationsvorlagen für Thüringer Spielhallen 

Dokumentation aller sonstigen getroffenen Maßnahmen zur Verbesserung des 
Spielerschutzes (hierzu zählen auch Optimierungen des Sozialkonzeptes) 

1. Spielhalle 

Anschrift/Stempel 

Spielerschutzbeauftragte*r 
Telefonnummer und ggf. E-Mail 

2. getroffene Maßnahmen 

Datum 

Maßnahmen 

Ort, Datum Unterschrift 
Spielschutzbeauftragte*r 


	Dokumentationsvorlagen  für Thüringer Spielhallen
	Dokumentation der Einhaltung der Spielverordnung (SpielV)
	Dokumentation der Einhaltung des Thüringer Spielhallengesetzes (ThürSpielhallenG)
	Dokumentation der Einhaltung des Jugendschutzgesetzes (JuSchG)
	Dokumentation der Verweise der Spielstätte (Jugendschutz/Spielersperre)
	Dokumentation der Spielersperren
	Dokumentation der Ansprache und Vermittlung  problematischer bzw. pathologischer Spieler*innen
	Dokumentation der Kontakte mit dem örtlichen Suchthilfesystem
	Dokumentation der Kommunikation mit der Geschäftsleitung  zur Optimierung des Spielerschutzes
	Dokumentation der Schulung und Nachschulung der Service-Mitarbeiter*in  und der/s Spielerschutzbeauftragten
	Dokumentation des ausgegebenen Informationsmaterials
	Dokumentation von Kundenbeschwerden
	Dokumentation von der durch Ordnungsbehörden überprüften  Einhaltung des Jugend- und Spielerschutzes
	Dokumentation aller sonstigen getroffenen Maßnahmen zur Verbesserung des  Spielerschutzes (hierzu zählen auch Optimierungen des Sozialkonzeptes)


	AnschriftStempel: 
	Spielerschutzbeauftragter: 
	Telefonnummer und ggf EMail: 
	Datum: 
	ja: 
	nein: 
	Wenn ja welcher:   
	getroffene Maßnahmen zur Abstellung: 
	mit der Abstellung beauftragte Person: 
	abzustellen bis: 
	Abstellung am: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift Spielschutzbeauftragter: 
	AnschriftStempel_2: 
	Spielerschutzbeauftragter_2: 
	Telefonnummer und ggf EMail_2: 
	Datum_2: 
	ja_2: 
	nein_2: 
	Wenn ja welcher_2: 
	getroffene Maßnahmen zur Abstellung_2: 
	mit der Abstellung beauftragte Person_2: 
	abzustellen bis_2: 
	Abstellung am_2: 
	Ort Datum_2: 
	Unterschrift Spielschutzbeauftragter_2: 
	AnschriftStempel_3: 
	Spielerschutzbeauftragter_3: 
	Telefonnummer und ggf EMail_3: 
	Datum_3: 
	ja_3: 
	nein_3: 
	Wenn ja welcher_3: 
	getroffene Maßnahmen zur Abstellung_3: 
	mit der Abstellung beauftragte Person_3: 
	abzustellen bis_3: 
	Abstellung am_3: 
	Ort Datum_3: 
	Unterschrift Spielschutzbeauftragter_3: 
	AnschriftStempel_4: 
	Spielerschutzbeauftragter_4: 
	Telefonnummer und ggf EMail_4: 
	DatumRow1: 
	festgestellt durchRow1: 
	JuSchGRow1: 
	Spieler sperreRow1: 
	SonstigesBemerkungenRow1: 
	DatumRow2: 
	festgestellt durchRow2: 
	JuSchGRow2: 
	Spieler sperreRow2: 
	SonstigesBemerkungenRow2: 
	DatumRow3: 
	festgestellt durchRow3: 
	JuSchGRow3: 
	Spieler sperreRow3: 
	SonstigesBemerkungenRow3: 
	DatumRow4: 
	festgestellt durchRow4: 
	JuSchGRow4: 
	Spieler sperreRow4: 
	SonstigesBemerkungenRow4: 
	DatumRow5: 
	festgestellt durchRow5: 
	JuSchGRow5: 
	Spieler sperreRow5: 
	SonstigesBemerkungenRow5: 
	DatumRow6: 
	festgestellt durchRow6: 
	JuSchGRow6: 
	Spieler sperreRow6: 
	SonstigesBemerkungenRow6: 
	DatumRow7: 
	festgestellt durchRow7: 
	JuSchGRow7: 
	Spieler sperreRow7: 
	SonstigesBemerkungenRow7: 
	Ort Datum_4: 
	Unterschrift Spielschutzbeauftragter_4: 
	AnschriftStempel_5: 
	Spielerschutzbeauftragter_5: 
	Telefonnummer und ggf EMail_5: 
	DatumRow1_2: 
	Anonymisierungs nummerRow1: 
	Art der Sperre S  FRow1: 
	gesperrt bisRow1: 
	SonstigesBemerkungenRow1_2: 
	DatumRow2_2: 
	Anonymisierungs nummerRow2: 
	Art der Sperre S  FRow2: 
	gesperrt bisRow2: 
	SonstigesBemerkungenRow2_2: 
	DatumRow3_2: 
	Anonymisierungs nummerRow3: 
	Art der Sperre S  FRow3: 
	gesperrt bisRow3: 
	SonstigesBemerkungenRow3_2: 
	DatumRow4_2: 
	Anonymisierungs nummerRow4: 
	Art der Sperre S  FRow4: 
	gesperrt bisRow4: 
	SonstigesBemerkungenRow4_2: 
	DatumRow5_2: 
	Anonymisierungs nummerRow5: 
	Art der Sperre S  FRow5: 
	gesperrt bisRow5: 
	SonstigesBemerkungenRow5_2: 
	DatumRow6_2: 
	Anonymisierungs nummerRow6: 
	Art der Sperre S  FRow6: 
	gesperrt bisRow6: 
	SonstigesBemerkungenRow6_2: 
	DatumRow7_2: 
	Anonymisierungs nummerRow7: 
	Art der Sperre S  FRow7: 
	gesperrt bisRow7: 
	SonstigesBemerkungenRow7_2: 
	DatumRow8: 
	Anonymisierungs nummerRow8: 
	Art der Sperre S  FRow8: 
	gesperrt bisRow8: 
	SonstigesBemerkungenRow8: 
	Ort Datum_5: 
	Unterschrift Spielschutzbeauftragter_5: 
	AnschriftStempel_6: 
	Spielerschutzbeauftragter_6: 
	Telefonnummer und ggf EMail_6: 
	laufende Nummer: 
	DatumRow1_3: 
	GesprächspartnerinRow1: 
	GrundRow1: 
	ja_4: 
	nein_4: 
	32 Wenn ja welche: 
	41 Überprüfung hat am: 
	jastattgefunden: 
	neinstattgefunden: 
	ja42 weitere Beobachtungggf auf extra Bogen bitte ankreuzen: 
	nein42 weitere Beobachtungggf auf extra Bogen bitte ankreuzen: 
	ja43 Fremdsperre bitte ankreuzen: 
	nein43 Fremdsperre bitte ankreuzen: 
	ja44 Selbstsperre bitte ankreuzen: 
	nein44 Selbstsperre bitte ankreuzen: 
	Name der Einrichtung: 
	Ort Datum_6: 
	Unterschrift Spielschutzbeauftragter_6: 
	AnschriftStempel_7: 
	Spielerschutzbeauftragter_7: 
	Telefonnummer und ggf EMail_7: 
	DatumRow1_4: 
	Suchtbe ratungs stelleRow1: 
	Selbsthil fegruppeRow1: 
	andereRow1: 
	Name und ggf Anschrift der Einrichtung Grund der KontaktaufnahmeRow1: 
	DatumRow2_3: 
	Suchtbe ratungs stelleRow2: 
	Selbsthil fegruppeRow2: 
	andereRow2: 
	Name und ggf Anschrift der Einrichtung Grund der KontaktaufnahmeRow2: 
	DatumRow3_3: 
	Suchtbe ratungs stelleRow3: 
	Selbsthil fegruppeRow3: 
	andereRow3: 
	Name und ggf Anschrift der Einrichtung Grund der KontaktaufnahmeRow3: 
	DatumRow4_3: 
	Suchtbe ratungs stelleRow4: 
	Selbsthil fegruppeRow4: 
	andereRow4: 
	Name und ggf Anschrift der Einrichtung Grund der KontaktaufnahmeRow4: 
	DatumRow5_3: 
	Suchtbe ratungs stelleRow5: 
	Selbsthil fegruppeRow5: 
	andereRow5: 
	Name und ggf Anschrift der Einrichtung Grund der KontaktaufnahmeRow5: 
	Ort Datum_7: 
	Unterschrift Spielschutzbeauftragter_7: 
	AnschriftStempel_8: 
	Spielerschutzbeauftragter_8: 
	Telefonnummer und ggf EMail_8: 
	DatumRow1_5: 
	GesprächspartnerinRow1_2: 
	InhaltRow1: 
	DatumRow2_4: 
	GesprächspartnerinRow2: 
	InhaltRow2: 
	DatumRow3_4: 
	GesprächspartnerinRow3: 
	InhaltRow3: 
	DatumRow4_4: 
	GesprächspartnerinRow4: 
	InhaltRow4: 
	DatumRow5_4: 
	GesprächspartnerinRow5: 
	InhaltRow5: 
	DatumRow6_3: 
	GesprächspartnerinRow6: 
	InhaltRow6: 
	DatumRow7_3: 
	GesprächspartnerinRow7: 
	InhaltRow7: 
	Ort Datum_8: 
	Unterschrift Spielschutzbeauftragter_8: 
	AnschriftStempel_9: 
	Spielerschutzbeauftragter_9: 
	Telefonnummer und ggf EMail_9: 
	Name: 
	Vornamen: 
	Arbeitsantritt in der Spielhalle: 
	ja_5: 
	nein_5: 
	ja_6: 
	nein_6: 
	ja_7: 
	nein_7: 
	ja_8: 
	nein_8: 
	ja_9: 
	nein_9: 
	Letzter Schulungstermin nur bei Nachschulung: 
	Schulungstermin: 
	Schulungsinstitution: 
	Schulungsort: 
	Themen Inhalte: 
	Ort Datum_9: 
	Unterschrift Spielschutzbeauftragter_9: 
	AnschriftStempel_10: 
	Spielerschutzbeauftragter_10: 
	Telefonnummer und ggf EMail_10: 
	DatumRow1_6: 
	Name der ServicekraftRow1: 
	SFRow1: 
	BFRow1: 
	GIRow1: 
	HFRow1: 
	BemerkungenRow1: 
	DatumRow2_5: 
	Name der ServicekraftRow2: 
	SFRow2: 
	BFRow2: 
	GIRow2: 
	HFRow2: 
	BemerkungenRow2: 
	DatumRow3_5: 
	Name der ServicekraftRow3: 
	SFRow3: 
	BFRow3: 
	GIRow3: 
	HFRow3: 
	BemerkungenRow3: 
	DatumRow4_5: 
	Name der ServicekraftRow4: 
	SFRow4: 
	BFRow4: 
	GIRow4: 
	HFRow4: 
	BemerkungenRow4: 
	DatumRow5_5: 
	Name der ServicekraftRow5: 
	SFRow5: 
	BFRow5: 
	GIRow5: 
	HFRow5: 
	BemerkungenRow5: 
	DatumRow6_4: 
	Name der ServicekraftRow6: 
	SFRow6: 
	BFRow6: 
	GIRow6: 
	HFRow6: 
	BemerkungenRow6: 
	DatumRow7_4: 
	Name der ServicekraftRow7: 
	SFRow7: 
	BFRow7: 
	GIRow7: 
	HFRow7: 
	BemerkungenRow7: 
	DatumRow8_2: 
	Name der ServicekraftRow8: 
	SFRow8: 
	BFRow8: 
	GIRow8: 
	HFRow8: 
	BemerkungenRow8: 
	DatumRow9: 
	Name der ServicekraftRow9: 
	SFRow9: 
	BFRow9: 
	GIRow9: 
	HFRow9: 
	BemerkungenRow9: 
	DatumRow10: 
	Name der ServicekraftRow10: 
	SFRow10: 
	BFRow10: 
	GIRow10: 
	HFRow10: 
	BemerkungenRow10: 
	DatumRow11: 
	Name der ServicekraftRow11: 
	SFRow11: 
	BFRow11: 
	GIRow11: 
	HFRow11: 
	BemerkungenRow11: 
	Ort Datum_10: 
	Unterschrift Spielschutzbeauftragter_10: 
	AnschriftStempel_11: 
	Spielerschutzbeauftragter_11: 
	Telefonnummer und ggf EMail_11: 
	Datum_4: 
	Inhalt der Beschwerde: 
	getroffene Maßnahmen zur Abstellung_4: 
	mit der Abstellung beauftragte Person_4: 
	abzustellen bis_4: 
	Abstellung am_4: 
	Ort Datum_11: 
	Unterschrift Spielschutzbeauftragter_11: 
	AnschriftStempel_12: 
	Spielerschutzbeauftragter_12: 
	Telefonnummer und ggf EMail_12: 
	Datum_5: 
	ja_10: 
	nein_10: 
	ja_11: 
	nein_11: 
	Wenn ja welcher_4: 
	getroffene Maßnahmen zur Abstellung_5: 
	mit der Abstellung beauftragte Person_5: 
	abzustellen bis_5: 
	Abstellung am_5: 
	Ort Datum_12: 
	Unterschrift Spielschutzbeauftragter_12: 
	AnschriftStempel_13: 
	Spielerschutzbeauftragter_13: 
	Telefonnummer und ggf EMail_13: 
	Datum_6: 
	Maßnahmen: 
	Ort Datum_13: 
	Unterschrift Spielschutzbeauftragter_13: 
	1 Spielhalle: 
	2 Überprüfung der Einhaltung der Spielverordnung: 
	3 Maßnahmen: 
	4 Kontrolle: 
	1 Spielhalle_2: 
	3 Maßnahmen_2: 
	4 Kontrolle_2: 
	1 Spielhalle_3: 
	3 Maßnahmen_3: 
	4 Kontrolle_3: 
	1 Spielhalle_4: 
	2 Verweise der Spielstätte  Verweis wegen bitte ankreuzen: 
	1 Spielhalle_5: 
	2 Spielersperren Selbstund Fremdsperren: 
	1 Spielhalle_6: 
	2 Spieler anonymisiert: 
	3 Grund für die Ansprache: 
	3 Verlauf des Dialogs: 
	4 Überprüfung Datum Ergebnis: 
	5 Vermittlung: 
	1 Spielhalle_7: 
	2 Kontakte mit SuchtberatungsstellenSelbsthilfegruppen Einrichtung bitte ankreuzen: 
	1 Spielhalle_8: 
	1 Spielhalle_9: 
	2 Schulungsteilnehmerin: 
	Arbeitsbereich bitte ankreuzenRow1: 
	Sonstiges: 
	3 Schulungsart: 
	ErstSchulung bitte ankreuzen: 
	Nachschulung bitte ankreuzen: 
	1 Spielhalle_10: 
	2 Informationsmaterial bitte ankreuzen: 
	SF: 
	BF: 
	GI: 
	HF: 
	1 Spielhalle_11: 
	2 Beschwerde: 
	3 Maßnahmen_4: 
	4 Kontrolle_4: 
	1 Spielhalle_12: 
	2 Verstoß: 
	3 Maßnahmen_5: 
	4 Kontrolle_5: 
	1 Spielhalle_13: 
	2 getroffene Maßnahmen: 


