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Absender/in

An die
Stadt Petershagen
Postfach 11 20

32458 Petershagen

—Hinweis

Antrag auf Erteilung der

O unbefristeten Erlaubnis nach § 2 des
Gaststattengesetzes (GastG)

[ befristeten Erlaubnis

O vorlaufigen Erlaubnis nach § 11 GastG

Datum (TT.MM.JJJJ) Datum (TT.MM.JJJJ)

von bis

O zum Betrieb
O zur Anderung

O zur Erweiterung
einer Schankwirtschaft

Eine Gaststattengestattung braucht nicht, wer alkoholfreie Getranke, unentgeltliche Kostproben, zubereitete Speisen und/oder in
Verbindung mit einem Beherbergungsbetrieb Getranke und zubereitete Speisen an Hausgéaste verabreicht.

Die mit diesem Antragsformular erhobenen Daten dienen ausschlieBlich der Feststellung der persodnlichen Zuverléassigkeit der
antragstellenden Person, der Antragsberechtigung, der Beurteilung der Eignung der flr den Betrieb vorgesehenen Rdume sowie
der Uberwachung der Gewerbeausiibung. Die personenbezogenen Daten werden nach den Vorschriften des § 11 der
Gewerbeordnung in Verbindung mit § 31 des Gaststattengesetzes erhoben und verarbeitet.

Die Antragsteller haben grundséatzlich selbst die fur das Antragsverfahren erforderlichen Angaben zu machen und die
notwendigen Unterlagen beizubringen. Sowohl die értlich zustandigen Ordnungsbehdrden des jetzigen und ggf. des friheren
Wohn- und/oder Betriebssitzes als auch die fiir den Betriebsort zustandige untere Bauaufsichtsbehérde kdnnen von der
Erlaubnisbehdrde beteiligt werden. Ist fir das Antragsverfahren die Beteiligung weiterer Stellen erforderlich, so werden Sie

dartber unterrichtet.

Nach Abschluss des Verfahrens werden ggf. folgende Behdrden lber die Erteilung der Erlaubnis unterrichtet: ortliche
Ordnungsbehdrde durch Zweitschrift des Erlaubnisbescheides mit Anlagen, Untere Bauaufsichtsbehorde, die fiir den
Arbeitsschutz zustandige Behdrde, Lebensmitteliiberwachungsbehérde und - bei auslandischen Antragstellerinnen und
Antragstellern - die Ausléanderbehdrde durch formlose Mitteilung ohne Anlagen, soweit diese Behdrden am Antragsverfahren
beteiligt worden sind. Dem zusténdigen Finanzamt wird lediglich von befristeten Erlaubnissen eine entsprechende Zweitschrift
ohne Anlagen Ubersendet. Auf die Einhaltung der steuerlichen Aufzeichnungs- und Erklarungspflichten in diesen Fallen weisen wir

ausdricklich hin.

1. Antragsteller/in

Bei juristischen Personen / nicht rechtsfahigen Vereinen Name und Anschrift

Persdnliche Angaben zum/zur Antragsteller/in (bei juristischen Personen/nicht rechtsfahigen Vereinen Angaben zur

vertretungsberechtigten Person)

Familienname Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) | Geburtsort

Strale, Hausnummer PLZ Ort

Familienstand

1ledig [ verheiratet [ in eingetragener Lebenspartnerschaft [ geschieden [ verwitwet [ getrennt lebend
Datum (TT.MM.JJJJ)

seit

Staatsangehorigkeit/en Bei Auslandern Dauer und Ausstellungsbehérde der Aufenthaltsgenehmigung

Telefon (Angabe freiwillig)

Fax (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)
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2. Weitere Wohnsitze in den letzten 3 Jahren

Zeitraum
von (Datum) bis (Datum)

Wohnsitz

Stralle, Hausnummer PLZ Ort/Staat

3. Angaben zur Zuverlassigkeit
Betreiben bzw. betrieben Sie noch weitere Gaststatten im Bundesgebiet?

D nein D ja Zeitraum
von/seit

bis

PLZ Ort

Sind Sie vorbestraft und (oder) ist ein Strafverfahren gegen Sie anhéngig?

Onein [ja |Aktenzeichen der Staats-

anwaltschaft/des Amtsgerichts

Strafmal3 und Grund der Anschuldigung

Ist ein Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 GewO gegen Sie anhangig?

] nein O ja Behdrde

Haben Sie innerhalb der letzten 3 Jahre eine eidesstattliche Versicherung abgegeben oder wurde Haft zur Erzwingung des
eidesstattlichen Versicherung angeordnet?

Onein [Oja

Datum (TT.MM.JJJJ) | Behorde

4. Angaben zum Betrieb
4.1 Betriebsart

4.2 Betriebsanschrift

olutions

Ferm

Stral3e, Hausnummer PLZ Ort

4.3 Eigentumer/in/Verpéachter/in

Familienname Vorname

Stral3e, Hausnummer PLZ Ort
Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)
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Ferm

4.4 Name letzte/r Erlaubnisinhaber/in (bei Ubernahme des Betriebes)
Familienname Vorname Datum Erlaubnis

4.5 Voraussichtliche Betriebser6ffnung
Datum (TT.MM.JJJJ)

4.6 Verabreichte Speisen und Getranke
Getrankeausschank: [ unbeschrankt

[ beschrankt auf alkoholfreie Getranke.

Getrankeschankanlage[ nein
Oja

Sonstige Beschrankung
Speiseabgabe: O beschrankt auf O Kleinimbiss [ Imbiss [
[ unbeschrankt

5. Angaben Uber Betriebsrdaume

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

a) Schankraume (Thekenrdume)

b) andere Gastrdume (einschl. Sale)

c) Fremdenzimmer

d) AuBenraume (Terrasse, Gartenfache etc.)

e) sonstige Raume (Kuche, Bierkeller etc.)

f) Personalrdume (Schlaf- u. Aufenthalts-
raume, Toiletten)

g) Gastetoiletten

Herrentoiletten Damentoiletten Urinale Beschaftigtentoiletten

Anzahl

6. Notwendige Unterlagen/Anlagen

[0 Fihrungszeugnis (zu beantragen bei der Wohnortgemeinde, Belegart O)

[ 4 Bauzeichnungen (Grundrisszeichnungen) der Betriebsraume (MaRstab 1 : 100).

[J Kopie des Miet- oder Pachtvertrages bzw. Eigentumsnachweis.

[ Bescheinigung der Industrie- und Handelskammer tiber die Unterrichtung der notwendigen gaststattenrechtlichen Kenntnisse
oder Nachweis Uber die Berufsausbildung im Lebensmittel- oder Gaststattengewerbe.

[ Auskunft aus dem Gewerbezentralregister (zu beantragen bei der Wohnortgemeinde, Belegart 9).

O Unbedenklichkeitsbescheinigung vom Finanzamt.

Hinweis
Sofern der Antrag Uber die Betriebsortgemeinde gestellt wird, ist auch Seite 4 auszufllen.

Ich versichere hiermit die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben. Tatsachen, die eine Versagung der
beantragten Erlaubnis rechtfertigen wiirden, liegen nicht vor. Ein Berufsausiubungsverbot ist gegen mich nicht ergangen.

Mit freundlichen GriiBen
Ort, Datum Unterschrift
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Behdrde

Stellungnahme der Gemeinde

1. Antragsteller/in

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

Strale, Hausnummer PLZ Ort

2. Personliche Verhéltnisse
2.1 Wurden die Personalien richtig angegeben? Cnein Oija

2.2 Bestehen gegen den Antragsteller/die Antragstellerin begrindete Bedenken hinsichtlich ihrer persénlichen und gewerblichen
Zuverlassigkeit (vgl. 8 4 GastG)?

[ nein O ja Bedenken

3. Raumliche Verhéltnisse
3.1 Bestehen Bedenken beziglich der Raumlichkeiten oder der értlichen Lage (8§ 4 Abs. 1 Nr. 2, 3 GastG)?

Onein [Oja [Bedenken

3.2 Sind durch die Aufahme des Wirtschaftsbetriebes erhebliche Belastigungen, Gefahren oder Nachteile fiir die Bewohner des
Betriebsgrundstiickes, der Nachbargrundstiicke oder der Bevolkerung zu befiirchten (z.B. erheblicher Larm - Kirche Schule,
Krankenhaus)?

[ nein O ja Belastigung

4. Sonstige Bemerkungen

Unterschrift

olutions

Ferm
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