M A I AMATIC ENTERTAINMENT AG

ENTERT AN ENT R
E-Mall: office@amatic.com
- SPERRANTRAG -
FREIWILLIGE SPIELSPERRE
Vorname: Familienname:
Geburtsdatum: Kartennummer:
Staatshiirgerschaft: Dokument Nr.:

REGISTRIERT MITTELS AMTLICHEM LICHTBILDAUSWEIS (zutreffendes bitte ankreuzen):
() PERSONALAUSWEIS () FUHRERSCHEIN ] REISEPASS

Wahlen Sie die Dauer der freiwilligen Selbstsperre:
() Selbstsperre fiir 1 Monat () Selbstsperre fiir 3 Monate () Selbstsperre auf unbestimmte Zeit

Die Sperre tritt ab Antragsstellung, bzw. innerhalb der nichsten 5 Werktage in Kraft.
Die Sperre wird nicht automatisch aufgehoben. Zur Aufhebung der Sperre wird ein Antrag auf Aufhebung der Sperre bendtigt.

GULTIGKEIT DER SPERRE

Ich beantrage hiermit eine freiwillige Sperre fiir den oben gewéahiten Zeitraum. Ich bestétige hiermit, die oben
genannte, von der Sperre betroffene Person zu sein (amtlicher Lichthildausweis). Ich bestitige weiters, dass
die von mir gewihlte Selbstsperre in allen AMATIC Entertainment AG Standorten bindend ist. Weiters bestéti-
ge ich, dass diese Spielsperre eine einseitige Willenserklirung meinerseit darstellt, welche keinerlei
Verpflichtungen der AMATIC Entertainment AG begriindet (z.B.: Haftung des Betreibers fiir Schiaden oder
Anspriiche, welcher Art auch immer.).

Ort, Datum Unterschrift Kunde

(Sie konnen uns dieses Formular auch per E-Mail an M.Zanki@amatic.com oder per Post zusenden. Bitte fiigen Sie eine Kopie eines amtlichen Lichtbildausweises bei.)
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