Antragsteller

Stadt Schwabmii
Gewerbeamt
Fuggerstr. 50

86830 Schwabmiinchen

nchen

r 4

Stad Schwabminchen

Erlaubnisantrag

zur Aufstellung von Spielgeraten mit
Gewinnmoglichkeit nach

8 33 c Abs. 1 Gewerbeordnung (GewO)

Datenschutzhinweis: Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur Erfilllung der obliegenden gesetzlichen
Aufgaben benétigt. Ihre Erhebung erfolgt gemaf § 11 in Verbindung mit § 33 ¢ Abs. 1 GewO.

Personliche Angaben zur antragsstellenden Person

Name und Vorname, ggf. Geburtsname Geschlecht

(nur bei Abweichung vom Namen)
Name

Om Ow [dd

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland
Geburtsdaten

[ deutsch [ andere
Staats: . . bei Ausléandern: Art des Aufenthaltstitels, erteilt durch Gultig bis (Datum)
angehorigkeiten

Strale, Hausnummer, PLZ, Ort
Anschrift der
Wohnung Telefon-Nr. Fax E-Mail (freiwillig)
Juristische Person
Bezeichnung
Firma

) Amtsgericht Handelsregister-Nr.

Handelsregister-
eintrag

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort
Haupt-
niederlassung Telefon-Nr. Fax E-Mail (freiwillig)

Vertretungs-
berechtigte
Person

Name und Vorname ggf. Geburtsname (nur bei Abweichung vom Name)

Anschrift (StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort

Angaben zur Zuverlassigkeit (bei juristischen Personen fur vertretungsberechtigte Person/en)

Ein Fuhrungszeugnis fur Behdrden (88 30, 31 Bundeszentralregistergesetz) ist

] beigefiigt

[ beantragt [ nicht beigefiigt

Eine Auskunft aus dem Gewerbezentralregister (8150 Abs. 1 GewO) ist

[ beigefiigt

[ beantragt [ nicht beigefiigt




Die Bescheinigung Uber die Geeignetheit des Aufstellortes ( § 33 ¢ Abs. 3 GewO) ist

[ beigefigt [ beantragt [ nicht beigefiigt

Der Unterrichtungsnachweis der Industrie- und Handelskammer (833 ¢ Abs. 2 Nr. 2 GewO) ist

] beigefiigt [ beantragt [ nicht beigefugt

Ein Sozialraumkonzept (833 ¢ Abs. 2 Nr. 3 GewO) ist

[ beigefiigt [ beantragt [ nicht beigefiigt

Ich bin vorbestraft ] nein [] ja wenn ja, Angaben des Urteils mit Datum und Aktenzeichen sowie Art und Hohe der Strafe

Gegen mich ist ein Strafverfahren anhangig [_] Nein [] Ja

Wenn ja, bei welcher Staatsanwaltschaft oder welchem Gericht sowie erhobene Anschuldigung

Anmerkungen (z. B. iber abweichende Wohnanschriften der letzten 5 Jahre oder Uber die Abgabe einer Versicherung an Eides Statt

Ich versichere die Richtigkeit der gemachten Angaben. Falsche Angaben kdnnen die Versagung oder
auch, sollt sie sich zu einem spateren Zeitpunkt ergeben, die RiUcknahme der beantragten Erlaubnis zu
Folge haben. Au3erdem ist mir bekannt, dass die Ausiibung des Gewerbes vor Erteilung der Erlaubnis
unzulassig ist und mit einer GeldbufRe bis zu 5.000 Euro geahndet werden kann.

Ort, Datum Unterschrift

Wird von der Behdrde ausgefillt

Antragsprifung

Die personlichen Verhaltnisse der antragstellende [(Jja [ nein

Person sind zweifelsfrei bekannt?

Zu verlangen ist die Vorlage [] eines Fiihrungszeugnisses fiir Behérden

[] eine Auskunft aus dem Gewerbezentralregister

[] Bestatigung liber die Geeignetheit des Aufstellortes
[JUnterrichtungsnachweis der IHK

[ ISozialraumkonzept

Besitzt die antragstellende Person die erforderliche [Jia [ nein
Zuverlassigkeit nach § 33 c Abs. 2 GewO? J

Raum fur Begrindung

Ergebnis der Antragsprifung und Bearbeitung

L] zu erteilen L] unter Auflagen zu erteilen
[] zu versagen

Die beantragte Erlaubnis nach § 33 ¢ Abs. 1 GewO ist

Raum fur Begrindung

Die Gebiihr wird € FAD-Nr. [_] und ist von der antragstellenden Person entrichtet
festgesetzt auf worden.
. . . Datum
Die Erlaubnis wurde ausgefertigt und [ausgehandigt [] postalisch zugestellt [] per E-Mail
der antragstellenden Person am
Datum [Landratsamt Augsburg (Gewerbeamt) (] per E-Mail
Von der Erlaubnis [IPolizeiinspektion Schwabmiinchen
unterrichtet wurden [JFinanzamt Augsburg-Land ]
L]

Ort, Datum Unterschrift
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