
 

 

 

 

Antragsformular für eine selbstbeantragte Spielsperre  
(Art. 80 Abs. 5 BGS) 
_________________________________________________________________________________ 

Sehr geehrte Damen und Herren 

Hiermit beantrage ich eine selbstbeantragte Spielsperre. Diese gilt in der ganzen Schweiz für alle 
konzessionierten Spielbankenspiele in Casinos und im Internet sowie für online durchgeführte 
Lotterien, Sportwetten und Geschicklichkeitsspiele und für von der interkantonalen Behörde 
bestimmte Grossspiele (Art. 80 Geldspielgesetz). D.h. die Spielsperre gilt beispielsweise auch für 
die Teilnahme am Schweizer Zahlenlotto via Internet und andere von Swisslos und der Loterie 
Romande angebotene Spiele. 
 
In der Beilage erhalten Sie eine Kopie meines amtlichen Ausweises (ID, Pass, CH-Führerschein, 
Ausländerausweis).  
 
Über die Suchtberatung ags in Windisch, Tel. 056 / 441 99 33, habe ich die Möglichkeit eine 
kostenlose Fachberatung zu erhalten.  
 
Ich habe davon Kenntnis genommen, dass diese Spielsperre für unbestimmte Zeit gilt und 
frühestens nach drei Monaten, nach Abklärung durch die Suchtberatung ags, wieder aufgehoben 
werden kann. Der definitive Entscheid über die Aufhebung der Spielsperre liegt bei der Spielbank, 
welche die Spielsperre umgesetzt hat. 
 

Personalien: 

Herr  Frau   
Name: …………………………………………….. Vorname: ………………………………………….. 

Strasse: …………………………………………… PLZ/Ort: ……………………………………………. 

Geburtsdatum:……………………………………. Nationalität: ……………………………………….. 

Telefon Nr.: ………………………… 

Datum: ……………………………… Unterschrift Antragsteller: ………………………..................... 
 
 
Beilage Kopie Personalausweis: 
Ausweis Nr. ………………………………………. Ausweiskopie:  

 Pass      ID      Führerausweis      Ausländerausweis   (  A    B   C   D   L) 

 Andere: ………………………………………… 

 
 
Zeitpunkt der Spielsperre (Bitte nur eine Antwort ankreuzen!) 

 präventiv   rechtzeitig    zu spät 

Wenn bereits „zu spät“, weshalb? ……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 
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Schriftliche Bestätigung der Spielsperre? 

 Nein (ich wünsche keine schriftliche Bestätigung) 

 Ja (ich wünsche Bestätigung per Post an meine normale Postanschrift – siehe oben) 

 Ja (ich wünsche Bestätigung per Post, jedoch an folgende Anschrift: 

 
Name / Vorname: …………………………………………. 

Adresse: ……………………………………………………. 

PLZ/Ort: …………………………………………………….. 

 

Die Beantwortung der nachfolgenden Fragen ist fakultativ. Ihre Angaben helfen uns, das 

Sozialkonzept zu optimieren. Selbstverständlich werden alle Angaben vertraulich behandelt. 

 

Familiäre Situation:  

Zivilstand:   ledig    verheiratet  geschieden   verwitwet   getrennt 
Kinder (unterstützungspflichtig):   Nein    Ja Anzahl und Alter: ……………………………………….. 

 

Berufliche Situation: 

 Angestellt  Selbständig  Beruf/Branche:………………………………. 
 Arbeitslos  AHV-Bezüger  IV-Bezüger  
 Hausfrau/Hausmann  Andere: …………………………………………………………………… 

 

Grund für die Spielsperre (Mehrfachantworten  möglich) 

 präventiv    Probleme bei der Arbeit 

 zu viel Zeit im Casino verbracht  Familiäre Probleme 

 zu viel Geld im Casino verloren  Keine Kontrolle über Spielverhalten 

 Zu hohe Spieleinsätze riskiert  Auf Wunsch von Angehörigen / Dritter 

 Finanzielle Probleme     Schulden  
 Anderer Grund: ………………………………………………………………………………………….. 

 
Art des Glücksspiels (Mehrfachantworten möglich) 
Casinospiele: (  Schweiz   Ausland   Schweiz & Ausland) 

 Slots   Tische  Slots & Tische  
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In welcher Spielbank haben Sie gespielt?  ……………………………………………………………. 

Andere Glücksspiele: 

 Lotterien  Wetten  Elektronische Lotterien (Tactilos, etc.) 

 Geldspielautomaten  Internet  Pokerturniere ausserhalb von Casinos  

 Andere: ……………………………... 

 

Spieldauer pro Casinobesuch:  

 0 - 2 Std.  3 - 4 Std.  5 - 7 Std.  Andere: ……………. 

 

Besuchsfrequenz im Casino:  

 weniger als 1 mal/Woche  1 – 2 mal/Woche   3 - 4 mal/Woche   5 - 7 mal/Woche 

 
Bemerkungen: ................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 

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

 
 
Das Antragsformular für eine selbstbeantragte Spiel sperre inklusive Ausweiskopie, kann an 
folgende Adresse eingesendet werden: 
 
Grand Casino Baden AG 
Sozialkonzept 
Haselstrasse 2 
5400 Baden 
 
Bei Fragen können Sie uns auch gerne telefonisch un ter: Tel.: 056 / 204 07 07 erreichen. 


