Antragsteller Postleitzahl, Ort, Datum

Antrag
auf Erteilung einer Erlaubnis nach § 33 ¢ der Gewerbeordnung (GewO)

|X| *) Zutreffendes ankreuzen

1) Personalien des Antragstellers/ Vertreters der juristischen Person und Angaben zum Betrieb
(Sind mehrere Personen zur Vertretung berufen, so ist fuir jeden von ihnen ein gesonderter Antragsvordruck zu verwenden und unter
Nr. 1 ,Personalien/ Angaben zum Betrieb” liickenlos auszufiillen. Die unter Nr. 3 genannten Nachweise sind ebenfalls mit vorzulegen)

Name der juristischen Person eingetragen ins Handelsregister beim Amtsgericht Nr. A/B  seit

Personalausweis Nr. ausgestellt am ausstellende Behorde
Anschrift der Wohnung Telefon Nr Fax Nr
Anschrift des Betriebes Telefon Nr. Fax Nr.

2)
Beantragt wird:
L] eine Aufstellerlaubnis nach § 33 ¢ Abs. 1 GewO *)
eine Geeignetheitshescheinigung nach 8§ 33 ¢ Abs. 3 GewO *)
|:| fur folgenden Aufstellort
] In / An dem Aufstellungsraum / -Ort werden (von mir) Spielgeréte aufgestellt.

3) Erforderliche Unterlagen zur Beantragung einer Aufstellerlaubnis (auch fir den Betrieb)

a) FUhrungszeugnis zur Vorlage bei Behdrden D liegt bei D wird nachgereicht *)
b) Auskunft aus dem Gewerbezentralregister |:| liegt bei D wird nachgereicht *)
¢) Auskunft aus dem Schuldnerverzeichnis vom Amtsgericht |:| liegt bei |:| wird nachgereicht *)
d) Auskunft in Steuersachen von Finanzamt D liegt bei D wird nachgereicht *)

Erforderliche Unterlagen zur Beantragung einer Geeignetheitsbescheinigung (8 33 ¢ Abs. 3 GewOQ)

e) Aufstellerlaubnis nach § 33 ¢ Abs. 1 GewO (in Kopie) |:| liegt bei |:| wird nachgereicht *)

4) Unterschrift
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