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 Name 
Name und Vorname, ggf. Geburtsname  Geschlecht 

      
 

 m    w    d 

Geburtsdaten 
Datum Geburtsort Geburtsland 

      
 

            

Staatsangehörigkeiten  deutsch  andere 
 

      

Anschrift der Wohnung 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

      
 

Telefon-Nr. Fax E-Mail (freiwillig) 
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Bezeichnung Firma       
 

Handelsregistereintrag 
Amtsgericht Handelsregister-Nr. 

      
 

      

Haupt- 
niederlassung 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 
      
 

Telefon-Nr. Fax E-Mail (freiwillig)  

      
 

            
 

Vertretungs- 
berechtigte Person 

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

      
 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

      
 

Erlaubnis 

Sind Sie im Besitz einer 
Gewerbeerlaubnis nach  
§ 33 c Abs. 1 GewO? 

 Nein   Ja, falls ja 

Ausstellende Behörde  

Ausstellungsdatum 
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Handelt es sich um (ein) 
Geldspielgerät/e? 

 

 ja   Nein 
Handelt es sich um (ein) 
Warenspielgeräte/e? 

 

 ja   Nein 

In welchem Betrieb sollen 
Spielgerät aufgestellt werden? 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 
      
 

Inhaber(in) des Betriebs 
(Gaststätte, Schank-, Speisewirtschaft, 
Beherbergungsbetrieb, Spielhalle oder 
ähnliches Unternenhmen, 
Wettannahmestelle,  
konzessionierte(r) Buchmacher(in) 

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

      
 

Wohnanschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 
      
 

Bei Aufstellung der Spielgeräte 
in einer Gaststätte: Wo wird 
das Spielgerät aufgestellt? 

Aufstellplatz 

      
 

 
Anmerkungen: 

      
      
 

 Ich versichere die Richtigkeit meiner Angabe. Mir ist bekannt, dass ich Spielgeräte nur 
aufstellen darf, wenn mir die zuständige Behörde die Geeignetheit des Aufstellortes schriftlich 
bestätigt hat. 

 Ort, Datum Unterschrift 

  
      

 
 
 

 
Stadt Schwabmünchen 
Gewerbeamt 
Fuggerstr. 50 
86830 Schwabmünchen 

Antrag auf Erteilung einer Bestätigung über 
die Geeignetheit eines Aufstellortes nach  

§ 33 c Abs. 3 Gewerbeordnung (GewO) 

Datenschutzhinweis: Die erfragten personenbezogenen 

Daten werden zur weiteren Bearbeitung benötigt. Ihre 
Erhebung erfolgt gemäß § 11 sowie § 33 f Abs. 1 Nr. 1 
Gewerbeordnung (GewO) erlassenen Durführungs-
vorschrift. 



 
 
 

Wird von der Behörde ausgefüllt 
 

Antragsprüfung 
 

Die persönlichen Verhältnisse der antragstellenden 
Person sind zweifelsfrei bekannt? 
 

 ja     nein 

 

Der Antragsteller ist im Besitz der erforderlichen 
Erlaubnis nach § 33 c GewO 
 

 ja     nein 

 

Der Aufstellort entspricht den Anforderungen für  
 Geldspielgeräte nach § 1 Abs. 1 Spielverordnung 
 Warenspielgeräte nach § 2 Spielverordnung 

 

 ja     nein 

 

Es liegen Versagungsgründe vor 
 

 ja     nein 

Begründung  

 
      
      
      
 

Ergebnis der Antragsprüfung und Bearbeitung 

Die beantragte Erlaubnis nach § 33 c Abs. 3 GewO ist 

 

 zu erteilen          unter Auflagen zu erteilen 
 zu versagen 

 

Begründung 

 
      
      
      
 

 

Gegenüber dem Gewerbetreibenden, in dessen Betreib Spielgeräte aufgestellt werden sind 
 

 keine               folgende Anordnungen zu erlassen 

 
      
      
      
 

Die Gebühr wird 
festgesetzt auf 

€ FAD-Nr. 
 und ist von der antragstellenden Person  

     entrichtet worden.       
 

      

Die Bestätigung wurde ausgefertigt und 
der antragstellenden Person am 

Datum  
ausgehändigt  postalisch zugestellt   per E-Mail       

 

Von der Erlaubnis 
unterrichtet wurden 

Datum  
Landratsamt Augsburg (Gewerbeamt) 
Polizeiinspektion Schwabmünchen 
 
 

 

 
 per E-Mail 

 
 

 

 
      

Ort, Datum Unterschrift 
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