Spielerschutz SWISS CASINOS

Antrag fir eine freiwillige Spielsperre
Sehr geehrte Damen und Herren

Hiermit beantrage ich eine freiwillige Spielsperre fiir alle Schweizer und Liechtensteiner Spielbanken. Ich habe davon

Kenntnis genommen, dass

« diese Spielsperre fiir unbestimmte Zeit gilt und friihestens nach drei Monaten aufgehoben werden kann.

« ich eine allféllige Namensanderung unverziiglich dem Casino mitteilen muss.

» Versuche, die Spielsperre zu verletzen, juristische Schritte des Casinos nach sich ziehen kann (Anzeige wegen
Hausfriedensbruch).

diese Spielsperre fiir alle Spielbankenspiele (in Spielbanken und Internet) und gleichzeitig auch fiir online

durchgefiihrte Grossspiele (Lotterien, Wetten, Geschicklichkeitsspiele) in der ganzen Schweiz und Liechtenstein gilt.

Der Entscheid iiber die Aufhebung der Spielsperre liegt bei jener Spielbank, welche die Spielsperre aufgrund meines
Antrages registriert hat.

Personalien

Herr Frau Name/Vorname

Strasse PLZ/Ort
Geburtsdatum Nationalitat
Telefon-Nr. E-Mail

Ausweiskopie
Die Ausweiskopie ist zwingend beizulegen um lhre Identitdt zweifelsfrei festzustellen. Falls Sie den Antrag in einem
Swiss Casinos (Casinos in der Fusszeile) einreichen und dieses Casino seit dem 7.12.2010 mindestens einmal besucht
haben, kann auf die Ausweiskopie verzichtet werden.
Warum mochten Sie sich sperren lassen? (Angabe freiwillig)

vorbeugend zu viel Zeit im Casino verbracht ' zu viel Geld im Casino verloren

Keine Kontrolle (iber das Spielverhalten Auf Wunsch von Angehdrigen/Dritten

Spieleinsatze riskiert, die in keinem Verhaltnis zum eigenen Einkommen und Verm&gen stehen

Andere

Datum Unterschrift Antragsteller/-in

Senden Sie bitte lhren Antrag inkl. Ausweiskopie an die Spielbank Ihrer Wahl, z.B.

Swiss Casinos Ziirich AG Swiss Casino Winterthur AG
Gessnerallee 3-5 Ziircherstrasse 33

8001 Ziirich, Tel. 043 330 30 30 8400 Winterthur, Tel. 052724 30 30
Grand Casino St. Gallen AG Casino Ziirichsee AG

St. Jakob-Strasse 55 Seedammstrasse 3

9000 St. Gallen, Tel. 071394 30 30 8808 Pfaffikon SZ, Tel. 055 416 30 30
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