ADMIRAL

Freiwillige Selbstbeschrankung

Verlustlimitierung| Besuchsvereinbarung| Selbstsperre

Vor- & Nachname *

Geburtsdatum * Kundennummer (Kdnr.)
VERLUSTLIMITIERUNG
Bitte wahlen Sie den maximalen Verlustbetrag pro Woche oder Monat und die Giltigkeitsdauer der Verlustlimitierung:
Woch
....................... S E[g I\/I(;;af []1 Monat []3 Monate []6 Monate [ Junbestimmte Zeit

Wenn Sie den oben angegebenen Betrag erreicht haben, kénnen Sie fiir den Rest der Kalenderwoche oder des Kalendermonats nicht mehr am
Spiel teilnehmen. Die Verlustlimitierung tritt spatestens mit dem ndchsten Montag bzw. mit dem ndchsten 1. des Folgemonats nach der
Antragstellung in Kraft. Dieser Tag gilt als Stichtag fiir die Giiltigkeitsdauer der Verlustlimitierung.

BESUCHSVEREINBARUNG

Bitte wahlen Sie die Anzahl der maximalen Besuchstage pro Monat und die Giiltigkeitsdauer der Besuchsvereinbarung:

[ 14 Tage pro Monat

[18 Tage pro Monat [ ]1 Monat []3 Monate []6 Monate [ ] unbestimmte Zeit
Die Besuchsvereinbarung tritt spatestens mit dem nachsten 1. des Folgemonats nach der Antragstellung in Kraft. Dieser Tag gilt als Stichtag fiir
die Giiltigkeitsdauer der Besuchsvereinbarung. Die Besuchstage eines Monats sind nicht ibertragbar. Ein Besuchstag beginnt um 7:00 Uhr und
endet um 6:59 Uhr des Folgetages.

SELBSTSPERRE

Bitte wahlen Sie die Dauer der freiwilligen Selbstsperre:
[]1 Monat []3 Monate []6 Monate [ ] unbestimmte Zeit
Die Selbstsperre tritt spatestens mit dem nachsten Werktag nach Einlangen des Formulars im Guest Relations Department in Kraft und gilt fiir

alle ADMIRAL Automatensalons in Osterreich. Selbstsperren mit vorher definierter Laufzeit laufen automatisch aus. Eine frihzeitige Authebung
der Sperre ist nicht méglich.

Ich beantrage hiermit eine freiwillige Selbstbeschrankung fir den oben gewahlten Zeitraum. Ich nehme zur Kenntnis, dass diese
Selbstbeschrankung eine einseitige Willenserklarung meinerseits darstellt, welche keinerlei Verpflichtungen der ADMIRAL Casinos &
Entertainment AG begriindet.

Freiwillige Selbstbeschrankungen auf unbestimmte Zeit kdnnen nach beiderseitigem Einverstandnis im Zuge eines
Beratungsgespraches aufgehoben werden, friihestens jedoch nach einer Mindestdauer von 3 Monaten.

Inshesondere wird durch die Abgabe dieser Erklarung keine Haftung des Betreibers flir Schaden oder Anspriiche - welcher Art auch
immer - begriindet.

Ort, Datum * Unterschrift *

Die gekennzeichneten (*) Felder sind Pflichtfelder.

RESPONSIBLE
AMING

Sie kdnnen das Formular auch per Mail an responsible-gaming@admiral.at oder per Post an die unten angegebene Adresse senden.
Dem vollstandig ausgefiillten Formular ist zur ordnungsgemaBen Durchfihrung eine Kopie eines amtlichen Lichtbildausweises
beizulegen.

Postanschrift: Guest Relations Department, ADMIRAL Casinos & Entertainment AG | GriesfeldstraBe 15 | 2351 Wr. Neudorf | AUSTRIA |
www.admiral-entertainment.at | Kostenlose Beratungshotline: 0800-20 52 42
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