
 

  

Antrag auf Spielsperre (Selbstsperre) nach dem Glückspielstaatsvertrag (GlüStV) 
 

Name Glücksspielanbieter: François-Blanc-Spielbank GmbH Bad Homburg v. d. Höhe 

Anschrift: 
Kisseleffstr. 35 
61348 Bad Homburg v .d. Höhe 

 

 
Personenbezogene Angaben der zu sperrenden Person (Spielerin/Spieler) 
 
 
Bitte die folgenden Angaben in Druckbuchstaben ausfüllen! 
 
Ein Identitätsnachweis (Personalausweis, Pass, ausländisches Ausweisdokument, anderes geeignete Dokument) ist vorzulegen. Nur 
korrekt und vollständig ausgefüllte Anträge können geprüft und bearbeitet werden! 
 

Nachname:*  

Vorname/n:*  

Geburtsname:*  

Geburtsdatum:*  

Geburtsort:*  

Straße / Nr.:*  

PLZ / Ort:*  

Land:*  

Adresszusatz:  
 

 
* Felder mit * sind Pflichtfelder! 

 

Eine schriftliche Bestätigung über die Eintragung der Sperre bitte ich zu übersenden an: 
 

☐ an meine o.g. Adresse 
 

☐ an die nebenstehende Adresse:  
 

 

Ich wünsche Informationen zur Spielsuchtberatung:  ☐ ja   ☐ nein 

 
 
Dauer der Sperre 

☐  Die Selbstsperre soll unbefristet sein (Mindestsperrdauer von 1 Jahr). 

☐  Die Selbstsperre soll befristet sein (Mindestsperrdauer 3 Monate bzw. selbstgewählte Frist). 

   Für welchen Zeitraum?    ____________ Monate 

____________ Jahr/e 

 
 



 

 

Mir ist bekannt, 

 dass meine vorstehenden Daten entsprechend meinen Angaben in der 
Sperrdatei eingetragen werden und dass Fehler bei meinen Angaben dazu 
führen können,  
 

 dass die Spielersperre nicht ordnungsgemäß umgesetzt werden kann. Ich 
teile alle Änderungen, die für meine Identifizierung als gesperrte Person und 
die Durchsetzung der Spielersperre von Bedeutung sein können (z.B. 
Änderung des Namens oder der Adresse), unverzüglich der Stelle mit, bei 
der ich die Spielersperre beantragt habe;  
 

 dass die Spielersperre erst nach Prüfung des Antrages in das Spielersperr-
system OASIS GlüStV eingetragen wird. Die Spielersperre wird mit ihrer 
Eintragung wirksam. Der Glücksspielanbieter teilt mir die Eintragung der 
Sperre unverzüglich schriftlich mit; 
 

 dass gesperrte Spieler an öffentlichen Glücksspielen nicht teilnehmen 
dürfen; 
 

 dass die Spielsperre in der Regel unbefristet ist;  
 

 dass die Aufhebung der Spielersperre nur auf meinen schriftlichen Antrag 
bei der zuständigen Behörde (z. Zt. Regierungspräsidium Darmstadt) 
erfolgen kann; dies gilt auch für befristete Sperren. 

 

Ich verpflichte mich, alle Änderungen, die für meine Identifizierung als gesperrte 
Person und die Durchsetzung der Spielersperre von Bedeutung sein können (z.B. 
Änderung des Namens oder der Adresse), unverzüglich gegenüber dem 
Glücksspielanbieter anzuzeigen, bei dem ich die Spielersperre beantragt habe.  
 
 

Ich versichere, dass meine vorstehenden Angaben vollständig und wahrheitsgemäß 
sind. 
 
Ich beantrage hiermit eine Selbstsperre. 
 
 
 
 

Ort, Datum      Unterschrift des Antragstellers 


