Antragsteller

Zutreffendes bitte ausfiillen oder ankreuzen

Antrag auf Erteilung der

Verzeichnisnummer

Bei juristischen Personen / nichtrechtsfahigen [] Erlaubnis nach § 2 des

Vereinen:
Name und Sitz

eingetragen?

In Handels-/Genossenschafts-/Vereinsregister

Ort und Nr. der Eintragung

Gaststattengesetzes

[ vorlaufigen Erlaubnis
nach § 11 des Gaststattengesetzes

[] zum Betriebe [ zur Anderung/

Erweiterung
[] einer Schankwirtschaft

Jund

[] einer Speisewirtschaft

l. Angaben zur Person (bei juristischen Personen und nichtrechtsfahigen Vereinen Personalien der Vertreter)

Antragsteller

Namen

Name und Vorname, Geburtsname (falls dieser vom Namen abweicht)

Geburtsdaten

Geburtsdatum und -ort (Gemeinde/Kreis/Land)

Familienstand

(freiwillig) [ ledig [ verheiratet [ verwitwet [ geschieden [Clgetrennt lebend
Wohnung Stralle, Haus-Nr. Telefon (freiwillig)

Postleitzahl, Ort
Staatsange- Staatsangehorigkeit:
hérigkeit

bei Auslandern Aufenthaltstitel: [ Aufenthaltserlaubnis

[ Niederlassungserlaubnis

erteilt durch

Persodnliche Sind Strafverfahren anhangig?

Verhaltnisse

Llja
Wenn ja: Wo?
Welche?

[ nein

Sind Buligeldverfahren wegen Verstéfen bei einer gewerblichen Tatigkeit anhangig?
Lja [ nein
Wenn ja: Wo?

Welche?

Ist ein Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 GewO anhangig?

[lja [ nein
Wenn ja: Wo?
Welche?
Wohnort und von/bis Wohnort Berufliche Betatigung

berufliche Betatigung
in den letzten
3 Jahren

(Strale, Haus-Nr., Postleitzahl, Ort)

Haben Sie in den letzten drei Jahren selbsténdig eine Gaststatte betrieben?
[ nein Oija

Wenn ja, Betriebssitz und Name der Gaststatte




Angaben iiber den Betrieb

Name Name der Gaststatte ggf. bisheriger Name der Gaststatte
Betriebsstatte Stral’e, Haus-Nr. Postleitzahl, Ort
Lage/Stockwerk (bei Gebauden), Nebengebaude Telefon im Betrieb (freiwillig)
Wohnung des Antragstellers auf dem Betriebsgrundstiick? (freiwillig)
[ nein Oija
Wenn ja, Lage?
Betriebsart (z.B. Schank- und Speisewirtschaft, Beherbergungsbetrieb, Trinkhalle, Diskothek)
Rauchen Soll das Rauchen in der Gaststatte erlaubt werden? Oja [ nein
Soll das Rauchen von Shisha-Pfeifen erlaubt werden? Oija [ nein
Neuerrichtung/ Es handelt sich um eine
Ubernahme des ) .
Betriebes ] Neuerrichtung [JErweiterung [J Ubernahme  [] Anderung eines Betriebes

ggf. Name des Vorgangers

Bei Neuerrichtung: Wann ist die Betriebseroffnung geplant?

Einschréankungen

Sind Einschrénkungen flr das Verabreichen von Speisen vorgesehen?

[ nein Oija

Wenn ja, welche Einschrankungen?

Sind Beschrankungen der taglichen Betriebszeit vorgesehen?

[ nein Oija

Wenn ja, fur welche Zeit?

Ist die Abgabe von alkoholischen Getranken vorgesehen?
[ nein Oija

Wenn nein -> keine Gaststattenerlaubnis erforderlich!

Eigentiimer des
Betriebsgrundstiicks
(freiwillig)

Name

Anschrift




Anzahl und Lage der Betriebsraume

Der Betrieb wird ohne rdumliche Veranderung tubernommen Oija [ nein
Wenn nein, bitte die Rdumlichkeiten unten angeben.

Die Erlaubnis soll sich auf nachfolgend aufgefiihrte Rdume und Freiflachen erstrecken.

An- Zweckbestimmung Lage/ Grundflache Bemerkungen
zahl Stockwerk fir jeden Raum gesondert

Schank- und

Speiserdume:

Terrasse/Gartenwirtschaft
Kiiche:

Kochkiiche

Lebensmittellagerraum

Lebensmittelkiihiraum
Abortanlagen fiir Géste:

Herrenaborte

Urinale

Damenaborte

Sonstige Nebenrdume:

Abortanlagen fiir die im
Betrieb Beschéftigten:
Herrenaborte

Urinale

Damenaborte
Arbeitnehmerrdume:

Aufenthaltsraume

Ankleide- und Waschrdume

Schlafraume

IV. Bei Erweiterung des Betriebes
Welche der unter Abschnitt 11l aufgefiihrten Raume sind neu hinzugekommen? (Raum-Nr. und Grofie angeben)

V. Vorlaufige Erlaubnis nach § 11 des Gaststattengesetzes (nur bei Ubernahme eines bestehenden Betriebes maglich)
Bis zur Erteilung der Erlaubnis auf Grund dieses Antrages wird

[] eine vorlaufige Erlaubnis ab beantragt.



VI. Notwendige Unterlagen

FUhrungs-
zeugnis

Polizeiliches Fihrungszeugnis - Beleg-Art O

(zu beantragen bei Birgermeisteramt des Wohnsitzes)

Auskunft aus dem
Gewerbezentral-
register

Auskunft aus dem Gewerbezentralregister - Belegt-Art 9

(zu beantragen bei Blirgermeisteramt des Wohnsitzes)

Bescheinigung in

Bescheinigung in Steuersachen des Finanzamtes

Steuersachen

Unterrichtungs- Unterrichtungsnachweis der Industrie- und Handelskammer oder

nachweis ersatzweise ein Ausbildungsnachweis in einem Lebensmittelhandwerk oder im
Gastronomiebereich

Pacht-/ Kopie des Pachtvertrages oder Eigentumsnachweis

Mietvertrag

Belehrung nach dem | Belehrung nach dem Infektionsschutzgesetz bzw. Gesundheitszeugnis ist fir die Personen

Infektionsschutz- erforderlich, die mit der Speisenzubereitung und -abgabe betraut sind. Die Belehrung wird

gesetz  bzw. durch das Kreisgesundheitsamt durchgefiihrt.

Gesundheitszeugnis

Registerauszug

Ist der Antragsteller ein Verein: Auszug aus dem Vereinsregister
Ist der Antragsteller eine juristische Person: Auszug aus dem Handelsregister

VII. Bemerkungen

Mir ist bekannt, dass fiir die Erteilung der beantragten Erlaubnis oder ihrer
Ablehnung oder fiir die Zuricknahme des Antrages eine Verwaltungsgebuhr
zu bezahlen ist.

Ich versichere, dass die vorstehenden Fragen richtig und vollstandig beantwortet sind.

Ort und Datum

Unterschrift des Antragstellers / gesetzlicher Vertreter
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