Der Amtsvorsteher

A
Amt Lensahn —
& Mittendrin

Beschendorf, Damlos, Harmsdorf, Kabelhorst,
Lensahn, Manhagen und Riepsdorf

Amt Lensahn
-Ordnungsamt-
Eutiner Str. 2
23738 Lensahn
Fax: 04363/508-47

I. Antrag auf Erteilung einer Gaststattenerlaubnis gemaR § 2 GastG

Hinweis: Dieses Dokument kann am PC ausgefiillt werden.
1. Antragsteller bzw. gesetzlicher Vertreter einer juristischen Person

Name (ggf. Geburtsname) Vorname

Staatsangehorigkeit Geburtstag Geburtsort

Strafle und Hausnummer PLZ Ort

Telefon E-Mail*
[]Personalausweis [Pass

Nummer des Ausweisdokuments

Ausstellung durch: am

Bei Auslandern liegt eine  [] Aufenthaltsberechtigung vor.
[] Aufenthaltsbefugnis / -erlaubnis vor.

Ausstellung durch: am

[] Aufenthaltsbefugnis / -erlaubnis enthalt folgende Auflage oder Beschrankung:

2. Juristische Person

Firmenbezeichnung Handelsregistereintrag (Ort, Nummer)
Stralle und Hausnummer PLZ Ort
Staatsangehorigkeit E-Mail*

Telefon

*Diese Angabe ist freiwillig.
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3. Ehegatte des Antragstellers bzw. gesetzlicher Vertreter einer juristischen Person

Ist der Ehegatte Mitantragsteller Lja [nein

Name (ggf. Geburtsname) Vorname

Staatsangehorigkeit Geburtstag Geburtsort

Strafle und Hausnummer PLZ Ort

Telefon E-Mail*

4. Betrieb

Die Erlaubnis wird beantragt fur []eine Schankwirtschaft

Es sollen ausgeschenkt werden []alkoholfreie Getréanke [Jalkoholfreie Getréanke und Bier
[Jalle Arten von Getréanken

Werden Speisen ausgegeben? [Inein (ja, und zwar

Es handelt sich um eine

Kaufhausgaststatte, Trinkhalle)

Ich bin  []Eigentimer/in

[INeuerrichtung eines Betriebes. [ ]Ubernahme eines Betriebes.
Nahere Beschreibung der Betriebsart

(z.B. Bar, Diskothek, Imbiss mit bzw. ohne Sitzgelegenheit,

[1P&chter/in dieses Betriebes, der gehort.

CIMir [1Meinem Ehegatten ist bereits friiher eine Erlaubnis nach dem Gaststattengesetz erteilt, abgelehnt,

bzw. widerrufen worden.

[Inein

[ja, fir folgenden Betrieb:

Anzahl und Lage der Betriebsraume:

Art des Raumes Lage Grole | Hohe Bemerkungen, Besonderheiten einzelner
(m?) | (m) Raume
a) Schank- und Speiserdume
b) Beherbergungsraume Bad wcC Dusche Anzahl der
ja | nein | ja | nein | ja | nein Betten pro
Zimmer
O oo o|dg o
c¢) Kiichen- und Nebenraume
d) Abortanlagen Sitzaborte Urinale (Becken / Ifm. Rinne)

e) Sonstige Betriebsraume
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5. Zuverlassigkeit
Hinweis: Die folgenden Fragen beziehen sich auf den Gewerbetreibenden, bei juristischen Personen auf die
juristische Person und alle gesetzlichen Vertreter.

Ist Uber das Vermdgen des Antragstellers in den letzten 5 Jahren ein Vergleichs-, Konkurs-, oder
Insolvenzverfahren erdffnet oder mangels Masse abgelehnt worden?

Clnein  [ja, beim Amtsgericht Aktenzeichen:

Ist gegen den Antragsteller in den letzten 5 Jahren ein Verfahren auf Abgabe der eidesstattlichen Versicherung
gemal § 915 ZPO eingeleitet oder durchgeflihrt worden?

Clnein [lja, beim Amtsgericht Aktenzeichen:

Sind gegen den Antragsteller zurzeit Straf-, BuRgeld-, oder Gewerbeuntersagungsverfahren anhangig?

Clnein  [ja, bei Aktenzeichen:

Bestehen Rickstédnde von Sozialversicherungsbeitragen oder Steuern?

Clnein  [ja, bei Aktenzeichen:

Il. Antrag auf vorlaufige Erlaubnis nach § 11 GastG

Antrag
(nur mdéglich bei Fortbetrieb einer Gaststatte in gleichem Umfang)

[Inein [ja, wird hiermit beantragt (Nur zuldssig, wenn zugleich Antrag nach |. gestellt wird.)

Gewlnschter Beginn der vorlaufigen Erlaubnis:
Datum

Anlagen und Unterschrift

Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben und beantrage die Erteilung einer
Gaststattenerlaubnis gemaR § 2 GastG.

Anlagen:

[]Lebensmittelrechtlicher Unterrichtungsnachweis der IHK
[]Unbedenklichkeitsbescheinigung des Finanzamtes
[]Unbedenklichkeitsbescheinigung der Stadt- / Gemeindekasse
[ILageplan und Grundriss der Betriebsraume

[1Auszug aus dem Gewerbezentralregister
[1Handelsregisterauszug

[1Bescheinigung geman § 43 IfSG

[1Miet- / Pacht- / Kaufvertrag

[IFihrungszeugnis

[

Ort und Datum Unterschrift
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