ANTRAG AUF SPIELERSPERRE (Selbstsperre)

@] an Spielbank:

StralRe: PLZ/Ort:

oder

(@] an Lotto Rheinland-Pfalz GmbH, Ferdinand-Sauerbruch-Str.2, 56073 Koblenz

Name, Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum / Geburtsort:

Stral3e:

Grund fur die Sperre:

(Angabe freiwillig)

Ich méchte die Mitteilung tGber die Eintragung der Sperre nicht postalisch erhalten, sondern per E-Mail
unter:

Ich wiinsche Informationen zur Spielsuchtberatung: 0Ja O Nein

Priafung der persdnlichen Angaben (ldentitat) durch die Spielbank oder Lotto
Rheinland-Pfalz mittels
0] Pass/Personalausweis @] auslandischer Ausweis

O Kopie des Ausweises:

Letzten vier Zeichen/Nummern der Ausweisnummer:

Name, Vorname Ort, Datum, Unterschrift

Mit dem Antrag willige ich ausdricklich in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
meiner personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Anschrift, Geburtsdatum,
Geburtsort) und Weiterleitung an die an dem Ubergreifenden Sperrsystem beteiligten
Veranstalter (Glickspielanbieter) und deren Beauftragte zur Durchsetzung der
Spielersperre ein.

(Ort, Datum) (Unterschrift Antragssteller)




