
 

Stand 01.07.2021 

Antrag auf Spielersperre (initiierte Fremdsperre) § 8a GlüStV 2021 
an die Spielbank Wiesbaden 

  

 
Daten der zu sperrenden Person (soweit bekannt):  
  
Nachname:   ____________________________________  
  
Vorname:    ____________________________________  
   
Straße:     ____________________________________  
  
(PLZ) Ort:    ____________________________________  
  
Geburtsdatum:    ____________________________________  
  
Geburtsort:    ____________________________________  
  
Staatsangehörigkeit:  ____________________________________  
  
Telefonnummer:   ____________________________________  
  

   
Grund für die Meldung (Mehrfachnennungen sind möglich):  
  

Ich habe Grund zur Annahme, dass die zu sperrende Person  
 

spielsuchtgefährdet ist.    
  

Spieleinsätze riskiert, die in keinem Verhältnis zu ihrem Einkommen oder Vermögen stehen.  
  

finanzielle Verpflichtungen nicht einhält.  
  

überschuldet ist.  
  
    
     
Zur Glaubhaftmachung sind folgende Unterlagen beigefügt (sofern vorhanden):  
  

 Amtliche Nachweise (z. B. Pfändungsbeschluss, Räumungsbeschluss, Privatinsolvenz)  
 

………………………………………………..…………………………………………………………………………… 
  

 sonstige Dokumente (z.B. Schuldscheine, Kreditkündigungen, Mahnungen; Kontoauszüge)  

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
  

 Zeugenaussagen  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Medizinischer Nachweis eines in Spielsuchtdiagnostik und –therapie ausgewiesenen klinischen Experten. 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
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Angaben zur Sperre 

Ich beantrage eine unbefristete Sperre. (Mindestsperrdauer 1 Jahr) 

Angaben zur meldenden Person (Antragssteller):  
  

Name/Geburtsname:  _________________________________  

Vorname/n:     _________________________________  

Geburtsdatum/ Geburtsort:  _________________________________    

Straße:        _________________________________  

PLZ/Wohnort:  _________________________________  

Beziehung zu der zu sperrenden Person:  _________________________________  

Telefonnummer:  _________________________________  

Ich willige ausdrücklich in die Erhebung, Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten 
(Name, Geburtsname, Vorname/n, Anschrift) ein.  

   
Ort/Datum: _________________________________________  

Unterschrift: ________________________________________  

Hinweise: 

- Die Daten der zu sperrenden Person werden exakt so in die Sperrdatei eingetragen, wie sie angegeben worden 
sind. Fehler in den Angaben können dazu führen, dass die beantragte Spielsperre nicht ordnungsgemäß 
umgesetzt werden kann. 
 

- Der zu sperrenden Person wird vor Eintragung Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. 
 

- Die Spielsperre wird erst nach Prüfung des Antrages durch den Veranstalter/Vermittler von Glücksspielen in 
das spielformübergreifende, bundesweit geltende Spielsperrsystem OASIS Glücksspielstaatsvertrag 
(Onlineabfrage Spielerstatus) eingetragen. Die Spielsperre wird mit Eintragung wirksam. Der 
Veranstalter/Vermittler von Glücksspielen teilt der gesperrten Person die Eintragung der Sperre unverzüglich 
schriftlich mit (§ 8a Abs. 5GlüStV2021) und informiert über das Verfahren zur Beendigung der Sperre. 
 

- Im Falle eines Antrages auf Aufhebung einer Fremdsperre, der nach Ablauf der Mindestdauer von einem Jahr 
gestellt werden kann, hat die für die Führung der Sperrdatei zuständige Behörde unverzüglich nach Eingang 
des Antrags den Veranstalter oder Vermittler, der die Eintragung der Fremdsperre vorgenommen hat, über den 
Eingang des Antrags zu informieren. Gleiches gilt für den Fall, wenn die Fremdsperre auf der Mitteilung von 
Dritten beruht. 
 

Datenschutzbelehrung gem. Art. 13 DSGVO 

Es wird darauf hingewiesen, dass die sich aus den Antragsunterlagen ergebenden Daten, durch das 
Regierungspräsidium Darmstadt (zuständig für die deutschlandweite Pflege der Sperrdatei), verarbeitet werden 
dürfen.  

Die Hinweise zum Datenschutz des RP Darmstadt nehme ich zur Kenntnis und stimme zu. 
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Ich verpflichte mich, dem Veranstalter/Vermittler von Glücksspielen, bei dem ich die 
Spielsperre (Fremdsperre) beantragt habe, Änderungen hinsichtlich der hinterlegten, 
personenbezogenen Daten der gesperrten Person mitzuteilen (z.B. Änderung des Namens 
oder der Adresse), sofern ich darüber Kenntnis erlange. 

Ich versichere, in Kenntnis der Strafbarkeit falscher und/oder verleumderischer Angaben, 
dass meine vorstehenden Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind. 

 

Ort/Datum: _________________________________________  

Unterschrift: ________________________________________  

  

Anlagen  

  
  

 Nur durch Spielbank auszufüllen: 
 Sperre Y2, Y3 oder Y4 in die Rezeptions-EDV eingegeben   

  
  

am ___________________  von _______________________  
          Sachbearbeiter Spielbank   

  
  
  
  
___________________________  
 Unterschrift  

  
 
Auszug von Beratungsstellen in Hessen: 
 
• Hessische Landesstelle für Suchtfragen (HLS) e.V., Zimmerweg 10, 60325 Frankfurt am Main,  

Tel.: (069) 713 767-77, hls@hls-online.org, www.hls-online.org 
 

• Zentrum für Jugendberatung und Suchthilfe für den Hochtaunuskreis, Audenstraße 1, 61348 Bad Homburg,  
Tel.: (06172) 6008-0. 
 

• Suchthilfezentrum Darmstadt – Beratung und Behandlung, Platz-der-Deutschen-Einheit 21, 64293 Darmstadt,  
Tel.: (06151) 666-770. 
 

• Fachstelle für Suchthilfe, Diakonisches Werk Eschwege/Witzenhausen, Leuchtbergstraße 10 b,  
37269 Eschwege, Tel.: (05651) 339 429-2. 

 
• Evangelische Suchtkrankenberatung, Wolfsgangstraße 109, 60322 Frankfurt/M, Tel.: (069) 150590 30 

 
• Caritas-Zentrum für Sucht- und Drogenhilfe Fulda, Wilhelmstraße 10, 36037 Fulda,  

Tel.: (0661) 2428-361 
 
• Sucht- und Drogenberatung, Frankfurter Straße 35, 35037 Marburg, Tel.: (06421) 26033. 

 
• Suchthilfezentrum Wildhof, Psychosoziale Beratung und Behandlung, 63067 Offenbach,  

Löwenstraße 4-8, Tel.: (069) 981953-0 
 

• Suchthilfezentrum Wiesbaden, Schiersteiner Straße 4, 65187 Wiesbaden, Tel.: (0611) 90048-70 
 

• Fachambulanz für Suchtkranke, Rheinstraße 17, 65185 Wiesbaden , Tel.: (0611) 341176-0 
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