
Antrag auf Eintragung einer Selbstsperre in OASIS nach dem 

Glücksspielstaatsvertrag 2021 (§ 8a GlüStV 2021) 

an den 
Veranstalter/Vermittler 
von Glücksspielen  

(Name und Anschrift): 

oder 

an das Regierungspräsidium Darmstadt 
Dez. III 34 Glücksspiel, Preisprüfung  
Wilhelminenstraße 1 – 3 
64283 Darmstadt 

Datenschutzbelehrung (gem. Art. 13 DSGVO) 

Es wird darauf hingewiesen, dass die sich aus den Antragsunterlagen ergebenden Daten durch 

das Regierungspräsidium Darmstadt verarbeitet werden dürfen.  

Auf die Datenschutzhinweise des RP Darmstadt wird hingewiesen. 

O  Die Hinweise zum Datenschutz nehme ich zur Kenntnis und stimme zu. 

Persönliche Angaben der antragstellenden Person: 

Die Kopie eines Identitätsnachweises (Personalausweis, Pass, ausländischer Ausweis, 
anderes geeignetes Dokument) ist vorzulegen!
Bitte die folgenden Angaben in Druckbuchstaben ausfüllen! 

Nur korrekt und vollständig ausgefüllte Anträge können geprüft und bearbeitet werden! 

Nachname:* 

Vorname/n:* 

Aliasname: 

Geburtsname:* 

Geburtsdatum:* 

Geburtsort:* 

Straße / Nr.:* 

PLZ / Ort:* 

Land:* 

Adresszusatz: 

Felder, die mit einem * versehen sind, sind verpflichtende Angaben und wahrheitsgemäß auszufüllen. 

https://rp-darmstadt.hessen.de/datenschutz


Falls Sie die Mitteilung über die Eintragung der Sperre nicht an o.g. Adresse erhalten möchten, 

teilen Sie uns mit, welche Übermittlung Sie bevorzugen: 

O E-Mail: 1__________________________  

O postalisch an folgende Adresse: __________________________________________________________ 

O persönliche Abholung bei dem Veranstalter/Vermittler von Glücksspielen 

O per Fax, Fax-Nr.: __________________________  

Dauer der Sperre  

O Die Selbstsperre soll unbefristet sein 

(Mindestsperrdauer von 1 Jahr ) 

O Die Selbstsperre soll befristet sein 

(Mindestsperrdauer 3 Monate bzw. selbstgewählte Frist) 

Für welchen Zeitraum? ____________Monate 

____________Jahr/e 

Spielsuchtberatung 

O Ich wünsche Informationen zur Spielsuchtberatung 1 

Hinweise: 

- Die vorstehenden Daten werden exakt so in die Sperrdatei eingetragen, wie sie angegeben worden 
sind. Fehler in den Angaben können dazu führen, dass die beantragte Spielersperre nicht 
ordnungsgemäß umgesetzt werden kann; 

- Die Spielersperre wird erst nach Prüfung des Antrages durch den Veranstalter/Vermittler von 
Glücksspielen in das spielformübergreifende bundesweit geltende Spielersperrsystem OASIS 
Glücksspielstaatsvertrag (Onlineabfrage Spielerstatus) eingetragen. Die Spielersperre wird mit 
Eintragung wirksam. Der Veranstalter/Vermittler von Glücksspielen teilt der gesperrten Person die 
Eintragung der Sperre unverzüglich schriftlich mit (§ 8a Abs. 5 GlüStV 2021) und informiert über das 
Verfahren zur Beendigung der Sperre ; 

- Während der Dauer der Spielersperre ist die Teilnahme gesperrter Person an öffentlichen 
Glücksspielen aller angeschlossenen Veranstalter/Vermittler verboten. Glücksspielangebote richten 
sich ausschließlich an nicht gesperrte Spieler.

O Ich möchte auch vertraulich zu behandelnde Daten über unverschlüsselte E-Mail austauschen. 

Ich verpflichte mich, dem Veranstalter/Vermittler von Glücksspielen, bei dem ich die Spielersperre 

beantragt habe, Änderungen meiner personenbezogenen Daten (z.B. Änderung des Namens 

oder der Adresse) mitzuteilen. 

Ich versichere, dass meine vorstehenden Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind. 

_____________________  ______________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden Person 

1 Da es sich bei der Übersendung der Bestätigung einer Sperre und/oder von Informationen zur Spielsucht um vertraulich 
zu behandelnde Daten handelt, bitte ich Sie, zu dem Austausch dieser Daten über unverschlüsselte E-Mail ausdrücklich Ihre 
Einwilligung zu erteilen. Bei unverschlüsseltem E-Mail-Verkehr besteht grundsätzlich ein Risiko, dass unberechtigte Dritte 
Kenntnis vom Inhalt der Mitteilung erhalten könnten. Sie haben das Recht Ihre Einwilligung jederzeit zu widerrufen. 
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