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Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis
zum Betrieb einer Spielhalle nach
8§ 33i Gewerbeordnung (GewO)

Einheitlicher
Ansprechpartner
Schleswig-Holstein

Einheitlicher Ansprechpartner
Schleswig-Holstein
Dusternbrooker Weg 64
24105 K€l

_ 1. Antragsteller/in bzw. Vertreter/in der juristischen Person
1.1 Allgemeines

)

Hinweis

Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist fur jeden
geschéftsfihrungsbefugten Gesellschafter ein eigener
Erlaubnisantrag auszufiillen. Bei juristischen Personen
sind die Angaben zu den Nummern 1 und 2 fir jeden
Vertretungsberechtigten zu machen und die erforderlichen
Unterlagen zu erbringen.

Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur
weiteren Bearbeitung bendtigt. Ihre Erhebung erfolgt
gemalf § 13 des Bundesdatenschutzgesetzes, den
einschlagigen landesrechtlichen Datenschutzvorschriften
und dem § 33i GewO.

Name der juristischen Person Name (ggf. gesetzlicher Vertreter) Vorname
Strale Hausnummer |PLZ Ort Land
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) |Geburtsort Geburtsland

Staatsangehdrigkeit/en

Telefon (Angabe freiwillig)

Fax (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)
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1.2 Zusatzliche Angaben bei Inhaber/innen eines Aufenthatstitels i.S.d. Aufenthaltsgesetzes (AufenthG)

Datum Ablauf Aufenthaltstitel (TT.MM.JJJJ)

Name der Ausstellungsbehorde

StraRe der Ausstellungsbehérde Hausnummer |PLZ

Ort

Ist selbststandige Erwerbstatigkeit gestattet? [ |ja [ ] nein

Auflagen/Beschrankungen

1.3 Zusatzliche Angaben bei juristischen Personen (falls zutreffend)

Ort des Registereintrags

Nummer des Registereintrags

1.4 Aufenthaltsorte/Wohnsitze (nur sofern innerhalb der letzten 3 Jahre abweichend vom derzeitigen Wohnsitz)

Lfd. [Zeitraum Aufenthaltsort (Stral’e, Hausnummer, PLZ, Ort, Land)
Nr. |von bis

1

2

3
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1.5 Berufliche Tatigkeiten als Geschéftsfihrer/in einer GmbH, persdnlich haftende/r Gesellschafter/in einer OHG oder KG oder
Inhaber/in eines Einzelunternehmens (nur sofern innerhalb der letzten 3 Jahre)

Lfd. [Zeitraum Firmenbezeichnung, Betriebsstattenanschrift
Nr. |von bis

1

2

3

2. Straf-/Bu3geldverfahren
2.1 Sind Sie vorbestraft und/oder ist ein Strafverfahren gegen Sie anhéngig? [ Jnein [ Jja

Lfd. |Justizbehorde Aktenzeichen
Nr.

1

2.2 Ist ein BuRgeldverfahren wegen Versto3en bei einer gewerblichen Tétigkeit gegen Sie anhangig? |:| nein |:| ja

Ferm

F

Lfd. |Behodrde Aktenzeichen
Nr.

1

2.3 Ist ein Gewerbeuntersagungsverfahren nach 8 35 GewO und/oder ein Verfahren
wegen Ricknahme oder Widerruf einer Erlaubnis geméaR Gewerbeordnung gegen Sie anhéngig? |:| nein |:| ja

Lfd. |Behodrde Aktenzeichen
Nr.

1

2.4 Haben Sie innerhalb der letzten 3 Jahre eine eidesstattliche Versicherung abgegeben
oder wurde Haft zur Erzwingung der eidesstattlichen Versicherung angeordnet? |:| nein |:| ja

Lfd. |Behodrde Aktenzeichen
Nr.

1

2.5 Ist uber Ihr Vermégen ein Vergleichs-, Konkurs- oder Insolvenzverfahren
beantragt, ertffnet oder mangels Masse abgelehnt worden? |:| nein |:| ja

Lfd. |Behodrde Aktenzeichen
Nr.

1

3
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3. Angaben zum Betrieb (falls abweichend von 1.1)

Name

Stralle

Hausnummer

PLZ

Ort

Telefon (Angabe freiwillig)

Fax (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

geplante Erdffnung

Handelt es sich um eine Neuerrichtung? |:| ja

4, Raumlichkeiten

[ ] nein

bisheriger Name des Betriebes

Lfd. [Anzahl Zweckbestimmung Raum-Nr. (Lage Grundflache
Nr. It. Anlage

1 m2
2 m2
3 m2
4 m2
5 m2
6 m2
7 m2
8 m2

5. Sozialkonzept gemé&R § 6 Glicksspielstaatsvertrag (GlUStV)(Hinweis: In den Sozialkonzepten ist darzulegen, mit welchen
MaRnahmen den sozialschadlichen Auswirkungen des Gliicksspiels vorgebeugt werden soll und wie diese behoben werden sollen.)
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6. Ergdnzungen/Bemerkungen

7. Weitere Angaben (Hinweis: Die personenbezogenen Unterlagen missen jeweils fiir jeden Vertreter vorgelegt werden)
7.1 Natirliche Personen

Auskunft aus dem Gewerbezentralregister (Belegart 9, zu beantragen bei der Wohnortgemeinde) |:| beantragt
Fuhrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behdrde (Belegart 0, zu beantragen bei der Wohnortgemeinde) |:| beantragt

7.2 Juristische Personen
Auskunft aus dem Gewerbezentralregister (Belegart 9, zu beantragen bei der Gemeinde der Haupt-

niederlassung) |:| beantragt

8. Beizufuigende Anlagen Natlrliche Person |Juristische Person
Bescheinigung in Steuersachen (Finanzamt) X X
Bescheinigung in Steuersachen (Wohngemeinde) X X
Auskunft aus dem Schuldnerverzeichnis (Amtsgericht) X X
Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregisterauszug bzw. Griindungsurkunde (bei X
Unternehmen in Griindung)

Kopie des Personalausweises/Passes X

Ggf. Kopie des Aufenthaltstitels fir NichtEU-Auslénder X

- Grundrisspléne der Betriebsraume (4-fach)
- Kopie des Miet- oder Pachtvertrages bzw. Eigentumsnachweis
- Lageplan des Objekts

Die Angaben sind vollstéandig und richtig.
Mit freundlichen GriiRen

Ort, Datum Unterschrift
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Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis 
zum Betrieb einer Spielhalle nach 
§ 33i Gewerbeordnung (GewO)
Hinweis
Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist für jeden
geschäftsführungsbefugten Gesellschafter ein eigener
Erlaubnisantrag auszufüllen. Bei juristischen Personen
sind die Angaben zu den Nummern 1 und 2 für jeden
Vertretungsberechtigten zu machen und die erforderlichen
Unterlagen zu erbringen.
Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur
weiteren Bearbeitung benötigt. Ihre Erhebung erfolgt
gemäß § 13 des Bundesdatenschutzgesetzes, den
einschlägigen landesrechtlichen Datenschutzvorschriften
und dem § 33i GewO.
1. Antragsteller/in bzw. Vertreter/in der juristischen Person
1.1 Allgemeines
1.2 Zusätzliche Angaben bei Inhaber/innen eines Aufenthatstitels i.S.d. Aufenthaltsgesetzes (AufenthG)
Ist selbstständige Erwerbstätigkeit gestattet? 
Ist selbstständige Erwerbstätigkeit gestattet? Bitte ankreuzen
1.3 Zusätzliche Angaben bei juristischen Personen (falls zutreffend)
1.4 Aufenthaltsorte/Wohnsitze (nur sofern innerhalb der letzten 3 Jahre abweichend vom derzeitigen Wohnsitz)
Lfd. 
Nr. 
Zeitraum
von                        bis
Aufenthaltsort (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Land)
1
2
3
Form-Solutions
1.5 Berufliche Tätigkeiten als Geschäftsführer/in einer GmbH, persönlich haftende/r Gesellschafter/in einer OHG oder KG oder
Inhaber/in eines Einzelunternehmens (nur sofern innerhalb der letzten 3 Jahre)
Lfd. 
Nr. 
Zeitraum
von                        bis
Firmenbezeichnung, Betriebsstättenanschrift
1
2
3
2. Straf-/Bußgeldverfahren
2.1 Sind Sie vorbestraft und/oder ist ein Strafverfahren gegen Sie anhängig?
Nummer 2. Straf-/Bußgeldverfahren. Nummer 2.1 Sind Sie vorbestraft und/oder ist ein Strafverfahren gegen Sie anhängig? Bitte ankreuzen
Lfd. 
Nr. 
Justizbehörde
Aktenzeichen
1
2
3
2.2 Ist ein Bußgeldverfahren wegen Verstößen bei einer gewerblichen Tätigkeit gegen Sie anhängig?
Nummer 2.2 Ist ein Bußgeldverfahren wegen Verstößen bei einer gewerblichen Tätigkeit gegen Sie anhängig? Bitte ankreuzen
Lfd. 
Nr. 
Behörde
Aktenzeichen
1
2
3
2.3 Ist ein Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 GewO und/oder ein Verfahren 
wegen Rücknahme oder Widerruf einer Erlaubnis gemäß Gewerbeordnung gegen Sie anhängig?
Nummer 2.3 Ist ein Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 Gewerbeordnung und/oder ein Verfahren wegen Rücknahme oder Widerruf einer Erlaubnis gemäß Gewerbeordnung gegen Sie anhängig? Bitte ankreuzen
Lfd. 
Nr. 
Behörde
Aktenzeichen
1
2
3
2.4 Haben Sie innerhalb der letzten 3 Jahre eine eidesstattliche Versicherung abgegeben 
oder wurde Haft zur Erzwingung der eidesstattlichen Versicherung angeordnet? 
Nummer 2.4 Haben Sie innerhalb der letzten 3 Jahre eine eidesstattliche Versicherung abgegeben oder wurde Haft zur Erzwingung der eidesstattlichen Versicherung angeordnet? Bitte ankreuzen
Lfd. 
Nr. 
Behörde
Aktenzeichen
1
2
3
2.5 Ist über Ihr Vermögen ein Vergleichs-, Konkurs- oder Insolvenzverfahren 
beantragt, eröffnet oder mangels Masse abgelehnt worden?
Nummer 2.5 Ist über Ihr Vermögen ein Vergleichs-, Konkurs- oder Insolvenzverfahren beantragt, eröffnet oder mangels Masse abgelehnt worden? Bitte ankreuzen
Lfd. 
Nr. 
Behörde
Aktenzeichen
1
2
3
3. Angaben zum Betrieb (falls abweichend von 1.1)
 
geplante Eröffnung
Handelt es sich um eine Neuerrichtung?
Handelt es sich um eine Neuerrichtung? Bitte ankreuzen
4. Räumlichkeiten
Lfd. 
Nr. 
Anzahl
Zweckbestimmung
Raum-Nr.
lt. Anlage
Lage
Grundfläche
1
2
3
4
5
6
7
8
7. Weitere Angaben (Hinweis: Die personenbezogenen Unterlagen müssen jeweils für jeden Vertreter vorgelegt werden)
7.1 Natürliche Personen
Auskunft aus dem Gewerbezentralregister (Belegart 9, zu beantragen bei der Wohnortgemeinde) 
Führungszeugnis zur Vorlage bei einer Behörde (Belegart 0, zu beantragen bei der Wohnortgemeinde)
7.2 Juristische Personen
Auskunft aus dem Gewerbezentralregister (Belegart 9, zu beantragen bei der Gemeinde der Haupt-
niederlassung) 
8. Beizufügende Anlagen 
Natürliche Person
Juristische Person
Bescheinigung in Steuersachen (Finanzamt)
x
x
Bescheinigung in Steuersachen (Wohngemeinde)
x
x
Auskunft aus dem Schuldnerverzeichnis (Amtsgericht)
x
x
Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregisterauszug bzw. Gründungsurkunde (bei Unternehmen in Gründung)
x
Kopie des Personalausweises/Passes
x
Ggf. Kopie des Aufenthaltstitels für NichtEU-Ausländer
x
- Grundrisspläne der Betriebsräume (4-fach)
- Kopie des Miet- oder Pachtvertrages bzw. Eigentumsnachweis
Die Angaben sind vollständig und richtig.
Mit freundlichen Grüßen
- Lageplan des Objekts
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