
Bitte füllen Sie untenstehende Liste mit der Anschrift des Prüfungsortes und 
der Gerätenummer des Gerätekennzeichenfeldes eines jeden zu prüfenden 
Gerätes aus.  

 Halten Sie zum Prüfungstermin für jedes Gerät den Zulassungsbeleg bereit. 

 Jedes Gerät muss das entsprechende Zulassungszeichen aufweisen. 
Ohne diese Voraussetzungen kann und darf keine Plakette erteilt werden! 
 

Überprüfungsort:  

 

Firma:  _____________________________________________________ 

Ansprechpartner: _____________________________________________________ 

Straße + Nr.: _____________________________________________________ 

PLZ + Ort: ______________   ____________________________________ 

Telefon:  _____________________________________________  Telefax:   _______________________________ 

Terminwunsch: _____________________________________________   E-Mail:   _______________________________ 

 

Ihre Gerätenummern und deren Fälligkeiten (Monat.Jahr)

_ _ _ _   _ _ _ _ _   _ _._ _ _ _ 

_ _ _ _   _ _ _ _ _   _ _._ _ _ _ 

_ _ _ _   _ _ _ _ _   _ _._ _ _ _ 

_ _ _ _   _ _ _ _ _   _ _._ _ _ _ 

_ _ _ _   _ _ _ _ _   _ _._ _ _ _ 

_ _ _ _   _ _ _ _ _   _ _._ _ _ _ 

_ _ _ _   _ _ _ _ _   _ _._ _ _ _ 

_ _ _ _   _ _ _ _ _   _ _._ _ _ _ 

_ _ _ _   _ _ _ _ _   _ _._ _ _ _ 

_ _ _ _   _ _ _ _ _   _ _._ _ _ _ 

_ _ _ _   _ _ _ _ _   _ _._ _ _ _ 

_ _ _ _   _ _ _ _ _   _ _._ _ _ _ 

_ _ _ _   _ _ _ _ _   _ _._ _ _ _ 

_ _ _ _   _ _ _ _ _   _ _._ _ _ _ 

_ _ _ _   _ _ _ _ _   _ _._ _ _ _ 

_ _ _ _   _ _ _ _ _   _ _._ _ _ _ 

_ _ _ _   _ _ _ _ _   _ _._ _ _ _ 

_ _ _ _   _ _ _ _ _   _ _._ _ _ _ 

_ _ _ _   _ _ _ _ _   _ _._ _ _ _ 

_ _ _ _   _ _ _ _ _   _ _._ _ _ _ 

_ _ _ _   _ _ _ _ _   _ _._ _ _ _ 

_ _ _ _   _ _ _ _ _   _ _._ _ _ _ 

_ _ _ _   _ _ _ _ _   _ _._ _ _ _ 

_ _ _ _   _ _ _ _ _   _ _._ _ _ _ 

_ _ _ _   _ _ _ _ _   _ _._ _ _ _ 

_ _ _ _   _ _ _ _ _   _ _._ _ _ _ 

Bitte faxen Sie dieses Formular ausgefüllt an die 0 8272 / 99 28 91. 

Dies ist noch kein verbindlicher Auftrag, sondern eine Anfrage! 

Sie erhalten als Antwort ein Auftragsformular mit Termin, Uhrzeit, Kostenaufstellung und meinen AGBs. 

Erst wenn Sie dieses unterschrieben an mich zurückfaxen, haben Sie einen verbindlichen Auftrag erteilt. 

EDV-Sachverständiger 
 

Von der Industrie- und Handelskammer 
Schwaben öffentlich bestellter und 
vereidigter Sachverständiger für 

Systeme und Anwendungen der 
Informationsverarbeitung; Überprüfung 
von Geldspielgeräten  
 

Thomas Noone, Dipl.-Inf. (FH) 
 
Am Köllenholz 19 
86637 Wertingen-Hirschbach 
 
Telefon 08272 99 32 932 
Telefax 08272 99 28 91 
E-Mail info@experts-it.de 
Web www.experts-it.de 
USt-IdNr.: DE814182409 

Antrag auf Prüfung nach § 7 SpielV 


