
Antrag auf Spielersperre (Freiwillige Selbstsperre) bei  
 
 
____________________________________    
Name der Spielhalle 
 
 
____________________________________   _________________________ 
Name/Geburtsname, Vorname      Geburtsdatum 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
Anschrift 
 
Ich bin glücksspielsüchtig und damit nicht zu verantwortungsvollem Spielen in der Lage. Die Konsequenz 
aus dem § 6 des Glücksspielstaatsvertrages ist, dass man mich vom Glücksspiel ausschließt.  
Nicht zu spielen ist für mich die einzige Möglichkeit, verantwortungsbewusst zu spielen. 
 
Bitte sperren Sie mich daher für den Spielhallenbesuch 
 
o unbefristet  

 
o für alle Spielhallen Ihres Unternehmens 

 
Sollte eine unbefristete Sperre nicht möglich sein, so informieren Sie mich bitte vor Löschung meiner 
Selbstsperre, damit ich die Sperre evtl. wieder neu beantragen kann. 
 
 
Als Anlage füge ich eine Kopie meines Personalausweises und ein Lichtbild bei. 
 
Bitte bestätigen Sie mir die Annahme meiner Selbstsperre anhand des beigefügten Formulars 
 
o per E-Mail (Meine E-Mail-Adresse lautet: ________________________)  

 
o per Post (Ein frankierter Rückumschlag ist beigefügt.) 

 
 
Mit dem Antrag willige ich ausdrücklich in die Erhebung, Speicherung  zw. Übermittlung meiner 
personenbezogenen Daten (Vorname, Name, Anschrift, Geburtsdatum und –ort) an die Beteiligten zur 
Durchsetzung dieser Spielersperre ein. 
 
 
 
________________________      ________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift 
 
 

Goldmine



Bestätigung zur Entgegennahme des Antrags auf Spielersperre 
 
 
____________________________________    
Name der Spielhalle 
 
_________________________ 
Name, Vorname des Spielhallenbetreibers/Geschäftsführers 
 
 
Hiermit bestätige ich, am _________________________ den Antrag auf Spielersperre von  
 
 
 
Herrn/Frau ____________________________,  geb. am _________________________ 
                       Name, Vorname     Geburtsdatum 
 
 
erhalten zu haben. 
 
Die persönlichen Angaben wurden anhand  des Personalausweises (im Original oder Kopie) überprüft. 
 
Der Glücksspieler/die Glücksspielerin ist  unbefristet /  mindestens bis zum  
 
_________________________________ gesperrt.1 
 
Der Zutritt zur Spielhalle ist ihm / ihr während des genannten Zeitraums verwehrt. 
 
 
 
 
 
 
________________________     ________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift  
 

 

                                                           
1 Bitte Zutreffendes unterstreichen/ausfüllen 


