CASINO DAVOS

Formular 'Antrag freiwillige Spielsperre’

gemadss Art. 80 Abs. 5 Bundesgesetz (iber Geldspiele (Geldspielgesetz, BGS)

Sehr geehrte Damen und Herren

Hiermit beantrage ich eine freiwillige Spielsperre. Diese gilt fiir die ganze Schweiz flr sdmtliche
konzessionierten Spielbankenspiele in Casinos, im Internet sowie flir online durchgeflihrte Lotterien,
Sportwetten und Geschicklichkeitsspiele und fiir von der interkantonalen Behorde bestimmte
Grossspiele (Art. 80 BGS, Geldspielgesetz). In der Beilage erhalten Sie eine Kopie meines amtlichen Ausweises

(ID, Pass, Schweizer Fiihrerschein, Auslanderausweis).

Personalien

Herr [ ] Frau [ ]

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

Beilage Kopie Ausweisdokument

[] Pass I:l ID [] FUhrerausweis I:lAusIéinderausweis Ausweis-Nr.:

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass diese Spielsperre fir unbestimmte Zeit gilt und friihestens nach drei
Monaten, nach Abkldrung durch die Sozialstelle Davos, wieder aufgehoben werden kann. Der definitive

Entscheid Uber die Aufhebung der Spielsperre liegt bei dem Casino, welches die Spielsperre umgesetzt hat.

Uber die Sozialstelle Davos (Telefon: +41 (0)81 414 31 10) habe ich die Méglichkeit eine kostenlose

Fachberatung zu erhalten.

Datum: Unterschrift:

Das Antragsformular ist nur mit Unterschrift des Antragstellers giiltig.
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Zeitpunkt der Spielsperre (Bitte nur eine Antwort ankreuzen)

|:| praventiv |:| rechtzeitig |:|zu spat

Wenn bereits ,,zu spat”, weshalb?

Schriftliche Bestatigung der Spielsperre? (zusdtzlich zur standardmdssigen E-Mail-Bestdtigung)

|:| Nein, ich wiinsche keine schriftliche Bestatigung.
|:| Ja, ich wiinsche eine Bestatigung per Post an meine eigene Postanschrift.

|:| Ja, ich wiinsche eine Bestatigung per Post an folgende Adresse:

Bemerkungen

Senden Sie bitte den ausgeflllten Antrag fir eine freiwillige Spielsperre inklusive einer Ausweiskopie per
Post an die folgende Adresse:

Casino Davos AG
Sozialkonzept
Promenade 63
CH-7270 Davos

Oder senden Sie uns den Antrag per E-Mail an die Adresse: sok@casinodavos.ch

Die Beantwortung der nachfolgenden Fragen ist fakultativ. Ihre Angaben helfen uns, das Sozialkonzept zu
optimieren. Selbstverstindlich werden simtliche Angaben vertraulich behandelt. Vielen Dank.
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Familidre Situation:

Zivilstand: |:| ledig |:| verheiratet Dgeschieden

Dverwitwet |:| in Konkubinat Dgetrennt

Kinder (unterhaitspflichtig): |:| Nein |:| Ja - Anzahl und Alter:

Berufliche Situation:

[ ] Angestellt [ ]selbststandig
Branche: Beruf:
|:| Doppelverdiener |:|Student |:| Teilzeit
[ ]Hausfrau/-mann [ ]Iv-Beziiger [ ] AHV-Beziiger [ | Andere:

Grund fiir die Spielsperre (Mehrfachantworten méglich)

[] praventiv [ Probleme bei der Arbeit [ ]zu viel Zeit im Casino verbracht
I:I zu viel Geld verloren |:| keine Kontrolle {iber Spielverhalten
|:| auf Wunsch Angehériger/Dritter D Finanzielle Probleme/ Schulden |:|zu hohe Spieleinsatze riskiert

Anderer Grund:

Art des Gliicksspiels (venrfachantworten méglich)

|:| Spielbank in der Schweiz DSpielbank im Ausland |:|Schweizer Online Casino
|:| Ausldndisches Online Casino D Lotterien |:| Online Wetten
|:| Poker in Casinos D Poker ausserhalb Casinos |:| Online Poker

Spieldauer pro Casinobesuch

|:| bis 2 Stunden |:| 3-4 Stunden |:| 5 oder mehr Stunden

Besuchsfrequenz im Casino:

[ ] weniger als 1x pro Woche [ ] 1-2xpro Woche [ ] 3-4x pro Woche [ ] 5-7x pro Woche

Durchschnittlicher Einsatz pro Casinobesuch:
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