Absender/in

Antrag auf Erteilung der

[ Gaststattenerlaubnis

[ Erganzung der I:I
Gaststattenerlaubnis vom

[ vorlaufige Gaststéattenerlaubnis *)

[ Anzeige Speisewirtschaft

] Stellvertretererlaubnis nach § 9 GastG

Voraussichtliche Betriebseréffnung

Hinweis
Eine Gaststattengestattung braucht nicht, wer alkoholfreie Getranke,
unentgeltliche Kostproben, zubereitete Speisen und/oder in Verbindung mit
; ; einem Beherbergungsbetrieb Getranke und zubereitete Speisen an
.‘?"J Gememde Holzwickede Hausgaste verabreicht. Die mit diesem Antragsformular erhobenen Daten
% Fachbereich lla dienen ausschlieRlich der Feststellung der persénlichen Zuverlassigkeit der
Herrn Blttner antragstellenden Person, der Antragsberechtigung, der Beurteilung der
Allee 5 Eignung der fiir den Betrieb vorgesehenen Raume sowie der Uberwachung
. der Gewerbeausubung. Die personenbezogenen Daten werden nach den
59439 Holzwickede Vorschriften des § 11 der Gewerbeordnung in Verbindung mit § 31 des
Gaststéattengesetzes erhoben und verarbeitet.

Weiterverarbeitung der Daten

Die antragstellende Person hat grundsétzlich selbst die fur das Antragsverfahren erforderlichen Angaben zu machen und die not-
wendigen Unterlagen beizubringen. An dem Erlaubnisverfahren werden die folgenden Behdorden beteiligt:

- ortliche zustandige Ordnungsbehdrde des jetzigen und ggf. des frilheren Wohn- und/oder Betriebssitzes
- die zusténdige untere Bauaufsichtsbehdrde

- die Lebensmitteliiberwachungsbehoérde
- die Umweltiberwachungsbehérde

Ist fir das Antragsverfahren die Beteiligung weiterer Stellen erforderlich, so werden Sie dartber unterrichtet. Auf die Einhaltung
der steuerlichen Aufzeichnungs- und Erklarungspflichten in diesen Fallen weisen wir ausdricklich hin.

1. Antragsteller/in

Bei juristischen Personen und nichtrechtsfahigen Vereinen Personalien der Vertreter, bei mehreren Vertretungsberechtigten ist fiir
jede Person ein Antrag auszuftllen.

1.1 Allgemeines

Name der juristischen Person/des nichtrechtsfahigen Vereins Name (ggf. gesetzlicher Vertreter) Vorname
Stral3e Hausnummer PLZ Ort Land
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort Geburtsland
Staatsangehdorigkeit/en
Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)
Familienstand |_| ledig L_| verheiratet Cin eingetragener Lebenspartnerschaft Datum (TT.MM. JJJJ)
(Angabe freiwillig)|: geschieden verwitwet [ getrennt lebend seit
1.2 Zusétzliche Angaben bei Inhaber/innen eines Aufenthaltstitels i.S.d. Aufenthaltsgesetzes (AufenthG)
Datum Ablauf Aufenthaltstitel (TT.MM.JJJJ) Name der Ausstellungsbehérde
StraRe der Ausstellungsbehoérde | Hausnummer PLZ Ort
Ist selbstandige Erwerbstatigkeit gestattet? |:| ja |:| nein
Auflagen/Beschrankungen
1.3 Zusatzliche Angaben bei juristischen Personen (falls zutreffend)
Ort des Registereintrags Nummer des Registereintrags

*) Nur méglich bei Fortbetrieb einer Gaststatte in gleichem Umfang
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2. Mitantragstellerin
2.1 Aligemeines

Ist der/die Ehepartner/-in bzw. der/die eingetragene Lebenspartner/-in Mitantragsteller/-in?
Wird lhr/e Ehegatte/-in bzw. lhr/e Lebenspartner/-in voraussichtlich im Betrieb mitarbeiten?

Onein Oja
[ nein [ja

Familienname

Ggf. Geburtsname

Vorname

Geburtadatum (TT.MM.JJJJ)

Geburtsort

Geburtsland

Staatsangehdorigkeit/en

Familienstand
(Angabe
freiwillig)

[ledig
[ geschieden

[ verheiratet
[ verwitwet

[1in eingetragener Lebenspartnerschaft
[1 getrennt lebend

seit

Datum (TT.MM.JJJJ)

2.2 Zusétzliche Angaben bei Inhaber/-innen eines Aufenthaltestitels i.S.d. Aufenthaltsgesetzes (AufenthG)

Datum Ablauf Aufenthaltstitel
(TT.MM.JJJJ))

Name der Ausstellungsbehoérde

Stral3e der Ausstellungbehérde

Hausnummer

PLZ Ort

Ist selbstandige Erwerbstéatigkeit gestattet?

[ nein

[ia

Auflagen/Beschrankungen

3. Aufenthaltsorte/Wohnsitze (nur sofern innerhalb der letzten 10 Jahre abweichend vom derzeitigen Wohnsitz)

Lfd. Angaben Zeitraum Aufenthaltsort (Strae, Hausnummer, PLZ, Ort, Land)
Nr. zZu von bis
| A¥)
1 = M)
[ 1A
2 O
s |HA
£m
4. Betreiben bzw. betrieben Sie noch weitere Gaststétten innerhalb der letzten 10 Jahre? [ nein [ ja
Lfd. Angaben Zeitraum PLZ Ort
Nr. zZu von bis
1 L1A
Om
2 1A
Om
3 LA
O™

5. Straf-/Bu3geldverfahren

Antragsteller/in | Mitantragsteller/in
5.1 Sind Sie vorbestraft und/oder ist ein Strafverfahren gegen Sie anhéngig? D nein |:| ja Onein O ja
5.2 Ist ein Bul3geldverfahren wegen Verstd3en bei einer gewerblichen Tétigkeit gegen Sie . . . .
anhéingig? [ nein ja [ nein [ja
5.3 Ist ein Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 GewO und/oder ein Verfahren wegen OO nein Oja O nein Oja
Ricknahme oder Widerruf einer Erlaubnis gemafR Gewerbeordnung gegen Sie anhéngig? ! !
5.4 Haben Sie innerhalb der letzten 3 Jahre eine eidesstattliche Versicherung abgegeben [ nein Oja CInein [T ja
oder wurde Haft zur Erzwingung der eidesstattlichen Versicherung angeordnet? ! !
5.5 Ist Uber Ihr Vermdgen ein Vergleichs-, Konkurs- oder Insolvenzverfahren beantragt, [ nein [ia Ol nein [ja
erdffnet oder mangels Masse abgelehnt worden? ! !

Falls einer der oben genannten Punkte auf den/die Antragsteller/in oder den/die Mitaussteller/in zutrifft, bitte hier spezifizieren:

Lfd. Angaben Verfahrensart Behdrde, Aktenzeichen
Nr. zZu
1 H A
M
2 A
L | M
3 [ 1A
[ ™
4 A
M
5 [ ] A
M

*) A = Antragsteller/in M = Mitantragsteller/in
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6. Angaben zum Betrieb
6.1 Betriebsart

[ schankwirtschaft [ schank- und Speisewirtschaft [ Trinkhalle [ imbissbetrieb

[ Betrieb mit besonderer Betriebseigentiimlichkeit (Bar, Bordell, Diskothek, etc.) | Sonstiges

Hohe der monatlich zu zahlenden Pacht
(nur fur gewerblich genutzte Raume ohne Nebenkosten) €

6.2 Betriebsanschrift

Name der Gaststatte

StralBe Hausnummer | PLZ Ort

6.3 Eigentiimer/-in - Verpéchter/-in des Betriebsgrundstiickes

Name der juristischen Person Name/Ansprechpartner/in bei jur. Personen | Vorname

StralRe Hausnummer | PLZ Ort

6.4 Neuerrichtung/Ubernahme des Betriebs
Es handelt sich um eine

[J Ubernahme O Neuerrichtung  [] Erweiterung O Anderung eines Betriebes

Ggf. Name, Anschrift des Vorgéngers/der Vorgangerin

Werden bauliche Anderungen vorgenommen?
[Inein [ ja, bitte Nachweise beifiigen

6.5 Verabreichte Speisen

Speiseabgabe: [ beschrankt auf Imbiss
[J unbeschrankt
[1 zubereitete Speisen [ kalte Speisen und erwarmte Fertiggerichte

6.6 Verabreichte Getranke

Sehen Sie Einschrankungen fir das Verabreichen von Getranken vor?
[ ja (nur alkoholfreie Getranke)  [] nein (alkoholische und alkoholfreie Getrénke)

6.7 Betriebsleitung
Leiten Sie (Angestellte/r) Ihren Betrieb selber? []ja [ nein

Soll ein/-eine Geschéftsfuhrer/-in angestellt werden? []nein []ja

Familienname Vorname
StralBe Hausnummer PLZ Ort
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort Geburtsland

7. Unterhaltung
Sind musikalische Darbietungen vorgesehen?

Onein O ja, welcher Art?

Werden Spielgerate mit Gewinnméglichkeit aufgestellt?

O nein [ja, durch wen?

Werden Unterhaltungsspielgerate aufgestellt?

Onein  [Jja, Art + Anzahl:
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8. Beschaftigte

Anzahl Beschéftigte

weiblich

mannlich

9. Angaben Uber Betriebsrdume

Raum-Nr. It. Zeichnung Lage des Raumes (Erdgeschoss, 1. OG) Grundflache (m2)

9.1 Schankrdume (Theken-
raume)

9.1a Schankraum 1

9.1b Schankraum 2

9.2 andere Gastraume
(einschlief3lich Séle)

9.3 AuRenraume (Terrasse,
Gartenflache etc.

9.4 Lebensmittellagerraume

9.5 sonstige Raume (Bierkeller
etc.

9.6 Kiiche

9.7 Personalrdume (Schlaf-
raume)

9.8 Personalraume
(Aufenthaltsraume)

9.9 Gastetoiletten

Herrrentoiletten Damentoiletten Urinale Beschaftigtentoiletten

Anzahl

10. Weitere Angaben

10.1 Naturliche Personen

Auskunft aus dem Gewerbezentralregister (Begart 9, zu beantragen bei der Wohnortgemeinde) | beantragt
Fuhrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behorde (Belegart 0, zu beantragen bei der Wohnortgemeinde) [ beantragt

10.2 Juristische Personen
Auskunft aus dem Gewerbezentralregister (Belegart 9, zu beantragen bei der Gemeinde der [] beantragt
Hauptniederlassung

Ich versichere, dass die vorstehenden Fragen richtig und vollstandig beantwortet sind. Die in den anliegenden Planen und
Zeichnungen angegebenen Maf3e und Verwendungszwecke der einzelnen Raume entsprechen den tatsachlichen Verhaltnissen.
Mir ist bekannt, dass die Austibung des Gewerbes vor Erteilung der Erlaubnis eine Ordnungswidrigkeit nach § 28 Abs. 1 Nr. 1
Gaststattengesetz darstellt und dass die Bearbeitung des Antrages von der Zahlung eines Kostenvorschusses abhangig gemacht
werden kann.

Mit freundlichen GriiRen

Ort, Datum Unterschrift
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