[Z] bzw. ausfillen!

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen

pf

smwa_lds_berichts

Stand: 03.11.2023

Absender

Landesdirektion Sachsen
Dienststelle Leipzig
Referat 24

Braustr. 2

04107 Leipzig

LANDESDIREKTION
SACHSEN

Freistaat

SACHSEN

Sozialkonzept - Berichtspflicht fur
Spielhallenbetreiber

Aktenzeichen

Allgemeine Angaben *

Spielhalle

Betreiber/Firmenname

(ggf. vertretungsberechtigte Person)

Anschrift der Spielhalle
StraBe/Haus-Nr.

PLZ Ort

Sozialkonzept
Name, Vorname der fiir das Sozialkonzept verantwortlichen Person vor Ort

Telefon

Name, Vorname des Verfassers/Beauftragten fiir das Sozialkonzept

E-Mail
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[Z] bzw. ausfillen!

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen

Stand: 09.03.2020

A) Jugendschutz

1) Welche sichtbaren Zugangsverbotsschilder fur Minderjahrige gibt es und wo sind diese angebracht? *

(Bitte Fotos beiftigen)

2) Werden regelmaRige Kontrollgdnge zum Jugendschutz in der Spielstatte durchgefuhrt? *

Falls Ja:
Wie werden diese dokumentiert?

[ ]3a [ ] Nein

(Bitte Nachweise beiftigen)

B) Spielerschutz

1) Werden die spielrelevanten Informationen entsprechend 8§ 7 GIUStV 2021 fir die Spielgéaste sichtbar
ausgehangen? *

Falls Ja:

[ ]Ja [ ] Nein

Wo sind diese Aushénge angebracht? (Bitte Ubersenden Sie ein Muster/Foto des Aushangs)
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Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen

Stand: 09.03.2020

zu B) Spielerschutz

2) Welche Informationsmaterialien zum Spielerschutz und zur Suchtpréavention liegen in der Spielhalle aus? *

Bezeichnung der ausliegenden Flyer/Plakate (Bitte Muster bzw. Fotos beifligen)

3) Wo ist der Aushang zu regionalen Suchtberatungsstellen sowie anderen anbieterunabhangigen Hilfeangeboten

angebracht (8 18 a Abs. 4 Satz 4 SachsGIUStVAG) ? * ) .
(Bitte Fotos beifigen)

4) Sind im Berichtszeitraum Falle auffélligen Spielerverhaltens dokumentiert worden? * E] Ja E] Nein
Falls Ja, legen Sie bitte die Dokumentation Uber Vorféalle/SpielerschutzmafZnahmen vor!

5) Das Spielersperrsystem OASIS wird angewendet seit:

Die Umsetzung erfolgt mittels: [ | Web-Lésung
[] folgendem Anbieter:

Begriindung fur die Nichtanwendung von OASIS

6) Spielersperren im Berichtszeitraum *

a) Anzahl Selbstsperren: b) Anzahl Fremdsperren:
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Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen

C) Spielhallenmitarbeiter *

1) Anzahl der Mitarbeiter
Vollzeit: Teilzeit: Minijob:

Legen Sie die aktuell gultigen Schulungsnachweise (nicht alter als drei Jahre) fir alle Mitarbeiter in Kopie vor!

2) Wurden im Berichtszeitraum Dienstbesprechungen zur Umsetzung des Sozialkonzepts/Praventions- E] Ja E] Nein
maoglichkeiten gegen Glucksspielsucht durchgefiihrt?
Falls Ja:
Datum Name Vorname der Teilnehmer Inhalte

D) Sozialkonzept

Bitte figen Sie eine Kopie des aktuellen Sozialkonzepts bei.

Datenschutzhinweis

lhre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erflllung ihrer Aufgaben gemaf den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz
verarbeitet. Weitere Informationen uber die Verarbeitung der Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung der Daten finden Sie unter dem
Link www.lds.sachsen.de/datenschutz sowie in den dort eingestellten Informationsblattern.

Ort, Datum Stempel/Unterschrift
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