
Antrag

auf Erteilung einer Erlaubnis nach § 2
des Gaststättengesetzes

1.  Personalien des Antragstellers bzw. des Vertreters der juristischen Person (z. B. GmbH oder eingetragener Verein)

(Sind mehrere Personen zur Vertretung berufen , sind die Seiten  1 und 2 dieses Antrages für jede Person
auszufüllen)

Name und Vorname(n):  ..............................................................................................
(bei Abweichungen vom Namen
auch Geburtsname) ..............................................................................................

Geburtsort: ..............................................................................................

Geburtsdatum: ..............................................................................................

Staatsangehörigkeit: ..............................................................................................

Wohnort und Wohnung . ..............................................................................................
(bei Ausländern auch Heimatanschrift) Straße, Hausnummer, Ort

Telefon (evtl. Handy) ..............................................................................................

Aufenthalt in den letzten fünf Jahren von .....................................bis.............................................

Aufenthaltsort.....................................................................

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

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

Ausübung einer beruflichen Tätigkeit als Ge- ..............................................................................................
schäftsführer einer GmbH, als persönlich
haftender Gesellschafter einer OHG oder KG ..............................................................................................
oder als Inhaber eines Einzelunternehmens im
Gaststättengewerbe in den letzten fünf Jahren ..............................................................................................
(bitte Adresse und Name der Gaststätte angeben)

Anhängige Strafverfahren: ..............................................................................................

Anhängige Bußgeldverfahren gegen den Gewerbe-
treibenden bzw. Geschäftsführer wegen Verstößen
bei einer gewerblichen Tätigkeit ..............................................................................................
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Anhängiges Gewerbeuntersagungsverfahren
nach § 35 GewO gegen den Gewerbetreibenden
bzw. Geschäftsführer ..............................................................................................

Anhängiges Verfahren zur Rücknahme oder zum
Widerruf einer gewerberechtlichen Erlaubnis ..............................................................................................

Zusätzliche Angaben, sofern der Antragsteller eine juristische Person ist (z.B. GmbH oder eingetragner Verein)

Name der Firma: ..............................................................................................

eingetragen im Handels/Genossenschafts-
Register des Amtsgerichts in ..............................................................................................

am/unter Nummer ..............................................................................................

Anhängige Strafverfahren gegen die Firma: ..............................................................................................
Anhängige Bußgeldverfahren gegen die Firma
wegen Verstößen bei einer gewerblichen
Tätigkeit ..............................................................................................

Anhängiges Gewerbeuntersagungsverfahren
nach § 35 der GewO gegen die Firma ..............................................................................................

2. Angaben zum Betrieb

Betriebsstätte:

.....................................................................................................................................................................................................
Straße, Hausnummer, Ort

Name der Gaststätte

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

Für welche Betriebsart, wollen Sie die Erlaubnis beantragen?

 Schakwirtschaft  Speisewirtschaft  Beherbergungsbetrieb

 ...............................................................................................................................................................................................
           sonstige Betriebsart, z. B. Diskothek, Tanzlokal, Nachtbar

Soll die Erlaubnis befristet oder unbefristet gelten

 befristet bis .........................................................  unbefristet

An wen soll die Bewirtung erfolgen?

 jedermann  Übernachtungsgäste  Mitglieder und Angehörige des Vereins

     ......................................................................................................................
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Welche Getränke sollen ausgeschenkt werden?

 alle  folgende ..............................................................................................................................................................

Welche Speisen sollen abgegeben werden?

 alle  folgende ..............................................................................................................................................................

Wurde die Gaststätte

 neuerrichtet   in Größe, Raumaufteilung oder Funktionalität verändert

 in unverändertem Umfang und ohne nennenswerte Umbauten übernommen

Sofern der Betrieb in unverändertem Umfang und ohne nennenswerte Umbauten übernommen worden ist,
wollen Sie dann gleichzeitig einen Antrag auf Erteilung einer vorläufigen Erlaubnis stellen?

 ja  ....................................................................  nein
            gewünschten Eröffnungstermin eintragen

Besteht eine räumliche Verbindung mit einem Lebensmitteleinzelhandelsgeschäft

 ja  nein

Handelt es sich um einen Pachtbetrieb?

 ja  nein

Wenn ja, wer ist Eigentümer des Betriebes

.....................................................................................................................................................................................................
Name und Anschrift

Welche Betriebsräume hat die Gaststätte?

Art des Raumes Lage Anzahl m²

Gastzimmer .......................... ............................. .........................

Nebenzimmer .......................... ............................. .........................

Saal .......................... ............................. .........................

Wirtschaftsgarten .......................... ............................. .........................

Wirtschaftsküche .......................... ............................. .........................

Getränkelager .......................... ............................. .........................

Lebensmittellager .......................... ............................. .........................

Getränkekühlraum .......................... ............................. .........................

Lebensmittelkühlraum .......................... ............................. .........................

Betriebsmittellager .......................... ............................. .........................

Herren-WC .......................... ............................. .........................

Damen-WC .......................... ............................. .........................

Personal-WC .......................... ............................. .........................
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Fremdenzimmer .......................... ............................. .........................

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

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

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

Ich/Wir versichere(n) die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

................................................... ..............................................................................................
Ort, Datum Unterschrift

Stellungnahme der Gemeinde

Räumliche Verhältnisse:

Treffen die Angaben des Antragstellers in Bezug auf die räumlichen Verhältnisse zu?

.................................................................................................................................................................................................................
Sind die Betriebsräume in einem einwandfreien Zustand oder weisen sie Mängel auf? Welche?

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

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

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

Erscheinen Ihnen Auflagen zum Schutz der Gäste und der Betriebsangehörigen gegen Gefahren für Leben, Gesundheit
oder Sittlichkeit veranlaßt?

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

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

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

Sind durch diesen Betrieb irgendwelche Störungen oder Belästigungen der Nachbarschaft zu erwarten?

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

Persönliche Verhältnisse:

Bestehen gegen den Antragsteller begründete Bedenken hinsichtlich seiner persönlichen Zuverlässigkeit?

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

Gehören zur Familie des Antragstellers weitere erwachsene Angehörige, gegen die Bedenken bei evtl. Mitarbeti im
gastronomischen Betrieb bestehen?

Wurde das Führungszeugnis (FZ) und die Auskunft aus dem Gewerbezentralregister (GZR) von Ihnen beantragt?

 ja, FZ  nein, FZ  ja, GZR  nein, GZR

.................................................................................. .........................................................................................
Ort, Datum Unterschrift des Sachbearbeiters der Gemeinde
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