Spielerschutz

Antrag zur Aufhebung einer Spielsperre

Sehr geehrte Damen und Herren

SWISS CASINOS

Hiermit bitte ich Sie um die Aufhebung meiner Spielsperre fiir alle Schweizer und Liechtensteiner Spielbanken.
Angefiigt erhalten Sie eine Kopie meines amtlichen Ausweises. Ich habe davon Kenntnis genommen, dass der
Entscheid iiber die Aufhebung meiner Spielsperre erst aufgrund eines klarenden Gespraches und einer schriftlichen

Dokumentation tiber meine personliche und finanzielle Situation erfolgen kann.

Personalien

Herr Frau Name/Vorname

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

Ausweiskopie

Art und Ausstellungsdatum der Spielsperre

freiwillig (Art. 80 Abs. 5 BGS) | angeordnet (Art. 80 Abs. 1lit. a oder b BGS)

altrechtliche Spielsperre Kursaal/Casino
Ausgestellt am von Spielbank
Bemerkungen
Datum Unterschrift Antragsteller/-in:

Beilage: Kopie meines amtlichen Ausweises (wie unter Personalien angekreuzt)

Senden Sie bitte lhren Aufhebungsantrag inkl. Ausweiskopie an jene Spielbank, welche lhre Spielsperre seinerzeit

registriert hat, zum Beispiel an:

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

8001 Ziirich, Tel. 043 330 30 30 8400 Winterthur, Tel. 052 724 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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