Absender:

Bericht zur Umsetzung des Sozialkonzeptes

Spielhalle Gastronomie

Adresse der Spielhalle/Gaststatte:

Betreiber:in der Spielhalle/Gaststatte:

Aufsteller:in der Geldspielgerate:

Berichtszeitraum vom: bis

Verantwortliche

Erlaubnisinhaber:in nach § 33c GewO und/oder § 2 BremSpielhG (bei juristischer Person der/die
Geschaftsfuhrer):

Zuletzt geschult am:
(Der Schulungsnachweis ist in Kopie beizufligen)

Verantwortliche:r fiir das Sozialkonzept und dessen Umsetzung im Unternehmen des
Erlaubnisinhabers:

Zuletzt geschult am:
(Der Schulungsnachweis ist in Kopie beizufligen)

Verantwortliche:r fiir das Sozialkonzept und dessen Umsetzung am Aufstellort:

Zuletzt geschult am:

(Der Schulungsnachweis ist in Kopie beizufligen)



KontrollmaRnahmen

Anzahl durchgefiihrter OASIS-Abfragen:

Anzahl der abgewiesenen Gaste wegen Alter:

Anzahl der abgewiesenen Gaste wegen Spielersperre:
Vorgenommen Sperrverfahren von Selbst- und Fremdsperren:

Durchgefiihrte Gesprdche mit Gasten zu Suchtberatungsmaoglichkeiten:

Interne Schulungen und Dienstanweisungen

Es wurden zu folgenden Themen interne
Schulungen/Dienstbesprechungen
durchgefiihrt: Nein: Ja, Anzahl:

Jugendschutz

Spielerschutz

Datenschutz

Informationsmaterialien

Welche Informationsmaterialen zum Thema Spielsucht und Pravention liegen

aus?
Anzahl ausgegebener
Broschiiren im
Name der Broschiire Berichtszeitraum




Anzahl der aufgestellten Geldspielgerate:

Anzahl der Mitarbeiter:

Name der beschaftigten
Mitarbeiter:innen im
Berichtszeitraum

Beschaftigt vom:

Beschaftigt bis:

Zuletzt geschult am
(Schulungsnachweise
sind in Kopie
beizufiigen):

Sollte der Raum nicht ausreichen, fligen Sie bitte eine separate Liste bei.

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum und Unterschrift
Verantwortlicher fiir das
Sozialkonzept

Datum und Unterschrift
Geschaftsfihrung

Bitte iibersenden Sie den Bericht zur Umsetzung des Sozialkonzepts mit allen

erforderlichen Unterlagen, wenn méglich, per E-Mail an spielhallen@wht.bremen.de

Die Frist zur Abgabe endet am 31. Mdirz des Folgejahres.




	Ja AnzahlJugendschutz: 
	Ja AnzahlSpielerschutz: 
	Ja AnzahlDatenschutz: 
	Name der BroschüreRow1: 
	Anzahl ausgegebener Broschüren im BerichtszeitraumRow1: 
	Name der BroschüreRow2: 
	Anzahl ausgegebener Broschüren im BerichtszeitraumRow2: 
	Name der BroschüreRow3: 
	Anzahl ausgegebener Broschüren im BerichtszeitraumRow3: 
	Name der BroschüreRow4: 
	Anzahl ausgegebener Broschüren im BerichtszeitraumRow4: 
	Name der BroschüreRow5: 
	Anzahl ausgegebener Broschüren im BerichtszeitraumRow5: 
	Name der BroschüreRow6: 
	Anzahl ausgegebener Broschüren im BerichtszeitraumRow6: 
	Name der BroschüreRow7: 
	Anzahl ausgegebener Broschüren im BerichtszeitraumRow7: 
	Name der BroschüreRow8: 
	Anzahl ausgegebener Broschüren im BerichtszeitraumRow8: 
	Name der BroschüreRow9: 
	Anzahl ausgegebener Broschüren im BerichtszeitraumRow9: 
	Anzahl der aufgestellten Geldspielgeräte: 
	Anzahl der Mitarbeiter in der Spielhalle: 
	Name der beschäftigten Mitarbeiterinnen im BerichtszeitraumRow1: 
	Beschäftigt vomRow1: 
	Beschäftigt bisRow1: 
	Zuletzt geschult am Schulungsnachweise sind in Kopie beizufügenRow1: 
	Name der beschäftigten Mitarbeiterinnen im BerichtszeitraumRow2: 
	Beschäftigt vomRow2: 
	Beschäftigt bisRow2: 
	Zuletzt geschult am Schulungsnachweise sind in Kopie beizufügenRow2: 
	Name der beschäftigten Mitarbeiterinnen im BerichtszeitraumRow3: 
	Beschäftigt vomRow3: 
	Beschäftigt bisRow3: 
	Zuletzt geschult am Schulungsnachweise sind in Kopie beizufügenRow3: 
	Name der beschäftigten Mitarbeiterinnen im BerichtszeitraumRow4: 
	Beschäftigt vomRow4: 
	Beschäftigt bisRow4: 
	Zuletzt geschult am Schulungsnachweise sind in Kopie beizufügenRow4: 
	Name der beschäftigten Mitarbeiterinnen im BerichtszeitraumRow5: 
	Beschäftigt vomRow5: 
	Beschäftigt bisRow5: 
	Zuletzt geschult am Schulungsnachweise sind in Kopie beizufügenRow5: 
	Name der beschäftigten Mitarbeiterinnen im BerichtszeitraumRow6: 
	Beschäftigt vomRow6: 
	Beschäftigt bisRow6: 
	Zuletzt geschult am Schulungsnachweise sind in Kopie beizufügenRow6: 
	Name der beschäftigten Mitarbeiterinnen im BerichtszeitraumRow7: 
	Beschäftigt vomRow7: 
	Beschäftigt bisRow7: 
	Zuletzt geschult am Schulungsnachweise sind in Kopie beizufügenRow7: 
	Name der beschäftigten Mitarbeiterinnen im BerichtszeitraumRow8: 
	Beschäftigt vomRow8: 
	Beschäftigt bisRow8: 
	Zuletzt geschult am Schulungsnachweise sind in Kopie beizufügenRow8: 
	Name der beschäftigten Mitarbeiterinnen im BerichtszeitraumRow9: 
	Beschäftigt vomRow9: 
	Beschäftigt bisRow9: 
	Zuletzt geschult am Schulungsnachweise sind in Kopie beizufügenRow9: 
	Name der beschäftigten Mitarbeiterinnen im BerichtszeitraumRow10: 
	Beschäftigt vomRow10: 
	Beschäftigt bisRow10: 
	Zuletzt geschult am Schulungsnachweise sind in Kopie beizufügenRow10: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off


