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Einheitlicher
Ansprechpartner
Schleswig-Holstein

Vervielfaltigung, Nachahmung und Veroéffentlichung
und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!

Antrag auf Erteilung einer gaststattenrechtlichen Erlaubnis

1. Angaben zur/zum Person/Antragsteller/in (vei juristischen Personen/nicht rechtsfahigen Vereinen Angaben zur vertretungsberechtigten Person)

Familienname Vorname Ggf. Geburtsname
Name der juristischen Person
Stralle Hausnummer PLZ Ort

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) |Geburtsort

Staatsangehdrigkeit/en

Familienstand |:| ledig
[ ] geschieden

[ ] verheiratet
[ ] verwitwet

[]in eingetragener Lebenspartnerschaft

getrennt lebend

Datum (TT.MM.JJ3JJ)

Telefon (privat)

Fax (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Angaben Uber den Betrieb
[ ] Schankwirtschaft

[ ] Schankwirtschaft mit Verabreichung zubereiteter Speisen

] Schankwirtschaft und Speisewirtschaft

[ ] Imbisswirtschaft mit Sitzgelegenheiten

[ ] Speiseeiswirtschaft

[ ] Imbisswirtschaft ohne Sitzgelegenheiten

[ ] Speiseeiswirtschaft mit Verabreichung zubereiteter Speisen
[ ] Speiseeiswirtschaft und Speisewirtschaft

[

Betriebsort: Strasse, Hausnummer

PLZ Ort

Welche Getranke sollen ausgeschenkt werden? [_] alkoholfreie Getranke

Sollen Speisen zubereitet werden?

Sollen Arbeitnehmer beschaftigt werden?

[Jia
[Jia

Bei Ubernahme eines bestehenden Betriebs: Wird eine vorldufige Erlaubnis gem. § 11 Abs. 1 GastG beantragt?

[ ]nein
[ ]nein

[ ] alkoholische Getranke

D nein D ja Vorganger/in: Familienname

Vorname

3. Anzahl und Nutzungsart der gewerblichen Rdume (z.B. Schankraum = 68 m2, Kiiche = 16m?)

Anzahl [Nutzungsart

GroRe (m2)JAnzahl [Nutzungsart

Grofe (m2)
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Name des Betriebs

Telefon

Offnungszeiten

Ruhetag

Ich versichere die Richtigkeit der im Antrag und in den Anlagen gemachten Angaben und bin mir dariber im Klaren, dass eine auf-
grund unwahrer oder unvollstandiger Angaben erwirkte Erlaubnis widerrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift
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Anlagen zum Antrag auf Erteilung einer Gaststattenerlaubnis

1. Angaben zum Antragsteller/in

Familienname Vorname Ggf. Geburtsname

Juristischen Person

Wohnorte in den letzten drei Jahren: PLZ, Ort, Strasse, Hausnummer

Erlernter Beruf Zuletzt ausgeubter Beruf

2. Ehegatte-Geschaftsfuhrer/in-1. Vorsitzende/r

Familienname Vorname Ggf. Geburtsname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) |Geburtsort Staatsangehdrigkeit

Vervielfaltigung, Nachahmung und Veroéffentlichung
und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!

Wohnorte in den letzten drei Jahren: PLZ, Ort, Strasse, Hausnummer

3. Angaben uber lhre persénlichen Verhéltnisse
Sind Sie oder ist Ihr Gatte vorbestraft? []ia [ Jnein

Ist gegen Sie oder Ihren Ehegatten ein Strafverfahren anhéngig? [Jia []nein

Ist Uber Ihr oder das Vermdégen lhres Ehegatten in den letzten drei Jahren ein Vergleichs-, [Jia []nein
Konkurs- oder Insolvenzverfahren erdffnet oder mangels Masse abgelehnt worden?

Haben Sie oder Ihr Ehegatte in den letzten drei Jahren die eidesstattliche Versicherung [Jia []nein
(Offenbarungseid) abgegeben?

4. Angaben zum Betrieb

info@form-solutions.de
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Hohe der monatlich zu zahlenden Pacht
(nur fur gewerblich genutzte Raume ohne Nebenkosten) €

Leiten Sie (Angestellte/r) Ihren Betrieb selber? Dia |:| nein

Soll ein/e Geschaftsfihrer/in angestellt werden?

D nein D]a Geschaftsfihrer/in: Familienname Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) |Geburtsort Staatsangehdrigkeit

Strafle, Hausnummer PLZ Ort

5. Ergédnzungen/Bemerkungen
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6. Angaben zur Art der zubereiteten Speisen (genaue Bezeichnung)

Hinweis

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

Die mit diesem Antragsformular erhobenen Daten dienen ausschlie3lich der Feststellung der personlichen Zuverlassigkeit der
antragstellenden Person, der Antragsberechtigung, der Beurteilung der Eignung der fur 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 grundsatzlich selbst die fiir das Antragsverfahren erforderlichen Angaben zu machen und die
notwendigen Unterlagen beizubringen. Sowohl die 6rtlich zustédndigen Ordnungsbehdrden des jetzigen und ggf. des friiheren
Wohn- und/oder Betriebssitzes als auch die fur den Betriebsort zusténdige untere Bauaufsichtsbehdrde kdnnen von der
Erlaubnisbehdrde beteiligt werden. Ist fiir das Antragsverfahren die Beteiligung weiterer Stellen erforderlich, so werden Sie
dartiber unterrichtet.

Nach Abschluss des Verfahrens werden ggf. folgende Behdrden tber die Erteilung der Erlaubnis unterrichtet: drtliche
Ordnungsbehérde durch Zweitschrift des Erlaubnisbescheides mit Anlagen, Untere Bauaufsichtsbehérde, die fiir den
Arbeitsschutz zusténdige Behorde, Lebensmitteliberwachungsbehdrde und - bei auslandischen Antragstellerinnen und
Antragstellern - die Auslanderbehdrde 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 Féllen weisen wir

ausdriicklich hin.
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Sollen Arbeitnehmer beschäftigt werden?
Antrag auf Erteilung einer gaststättenrechtlichen Erlaubnis
1. Angaben zur/zum Person/Antragsteller/in (bei juristischen Personen/nicht rechtsfähigen Vereinen Angaben zur vertretungsberechtigten Person)
2. Angaben über den Betrieb
 
Welche Getränke sollen ausgeschenkt werden?
Sollen Speisen zubereitet werden?
Bei Übernahme eines bestehenden Betriebs: Wird eine vorläufige Erlaubnis gem. § 11 Abs. 1 GastG beantragt?
Ich versichere die Richtigkeit der im Antrag und in den Anlagen gemachten Angaben und bin mir darüber im Klaren, dass eine auf-
grund unwahrer oder unvollständiger Angaben erwirkte Erlaubnis widerrufen werden kann.
Familienstand
seit
3. Anzahl und Nutzungsart der gewerblichen Räume (z.B. Schankraum = 68 m², Küche = 16m²)
Anzahl
Nutzungsart
Größe (m²)	
Anzahl
Nutzungsart
Größe (m²)	
Anlagen zum Antrag auf Erteilung einer Gaststättenerlaubnis
1. Angaben zum  Antragsteller/in
2. Ehegatte-Geschäftsführer/in-1. Vorsitzende/r
3. Angaben über Ihre persönlichen Verhältnisse
Sind Sie oder ist Ihr Gatte vorbestraft?
Ist gegen Sie oder Ihren Ehegatten ein Strafverfahren anhängig?
Ist über Ihr oder das Vermögen Ihres Ehegatten in den letzten drei Jahren ein Vergleichs-, 
Konkurs- oder Insolvenzverfahren eröffnet oder mangels Masse abgelehnt worden?
Haben Sie oder Ihr Ehegatte in den letzten drei Jahren die eidesstattliche Versicherung 
(Offenbarungseid) abgegeben? 
4. Angaben zum Betrieb
Höhe der monatlich zu zahlenden Pacht
(nur für gewerblich genutzte Räume ohne Nebenkosten)
Leiten Sie (Angestellte/r) Ihren Betrieb selber?
Soll ein/e Geschäftsführer/in angestellt werden?
5. Ergänzungen/Bemerkungen
6. Angaben zur Art der zubereiteten Speisen (genaue Bezeichnung)
Hinweis
Eine Gaststättengestattung braucht nicht, wer alkoholfreie Getränke, unentgeltliche Kostproben, zubereitete Speisen und/oder in
Verbindung mit einem Beherbergungsbetrieb Getränke und zubereitete Speisen an Hausgäste verabreicht.
Die mit diesem Antragsformular erhobenen Daten dienen ausschließlich der Feststellung der persönlichen Zuverlässigkeit der
antragstellenden Person, der Antragsberechtigung, der Beurteilung der Eignung der für den Betrieb vorgesehenen Räume sowie
der Überwachung der Gewerbeausübung. Die personenbezogenen Daten werden nach den Vorschriften des § 11 der
Gewerbeordnung in Verbindung mit § 31 des Gaststättengesetzes erhoben und verarbeitet.
Die Antragsteller haben grundsätzlich selbst die für das Antragsverfahren erforderlichen Angaben zu machen und die
notwendigen Unterlagen beizubringen. Sowohl die örtlich zuständigen Ordnungsbehörden des jetzigen und ggf. des früheren
Wohn- und/oder Betriebssitzes als auch die für den Betriebsort zuständige untere Bauaufsichtsbehörde können von der
Erlaubnisbehörde beteiligt werden. Ist für das Antragsverfahren die Beteiligung weiterer Stellen erforderlich, so werden Sie
darüber unterrichtet.
Nach Abschluss des Verfahrens werden ggf. folgende Behörden über die Erteilung der Erlaubnis unterrichtet: örtliche
Ordnungsbehörde durch Zweitschrift des Erlaubnisbescheides mit Anlagen, Untere Bauaufsichtsbehörde, die für den
Arbeitsschutz zuständige Behörde, Lebensmittelüberwachungsbehörde und - bei ausländischen Antragstellerinnen und
Antragstellern - die Ausländerbehörde durch formlose Mitteilung ohne Anlagen, soweit diese Behörden am Antragsverfahren
beteiligt worden sind. Dem zuständigen Finanzamt wird lediglich von befristeten Erlaubnissen eine entsprechende Zweitschrift
ohne Anlagen übersendet. Auf die Einhaltung der steuerlichen Aufzeichnungs- und Erklärungspflichten in diesen Fällen weisen wir
ausdrücklich hin.
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