Antrag an:

Stadt Wesseling

Der Birgermeister

Bereich Sicherheit und Ordnung
Alfons-Muller-Platz

50389 Wesseling

Frau Rihl

Auskunft erteilt:

Tel. 02236/701-387
Fax: 02236/701-454
uruehl@wesseling.de

Antrag auf Erteilung einer

Erlaubnis fur die Aufstellung von Spielgeraten mit Gewinnmoglichkeit
gemaR § 33 ¢ Abs. 1 Gewerbeordnung (GewO)

1. Personalien des Antragstellers / der Antragstellerin

Familienname

Geburtsname (bei Abweichung von Familienname)

Vorname Staatsangehorigkeit

Bei Auslandern und Staatenlosen bis zum durch (Landratsamt/Land-/Kreis, Gemeinde)
Aufenthaltstitel ist erteilt

Geburtsdatum Geburtsort Geburtskreis Geburtsland

Wohnanschrift (Strae, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefonnummer Faxnummer

Postfach (PLZ und Nummer)

2. Juristische Personen

Firmenbezeichnung

eingetragen im Handels-/Genossenschaftsregister des Amtsgerichts in

am/unter der Nummer (Auszug aus dem Register beifligen)

Firmensitz

Vertretungsberechtigte Person(en)/Geschéftsfihrer, Vor- und Familienname

Geburtsdatum Geburtsort Geburtskreis Geburtsland
Anschrift (Strake, Hausnummer, PLZ, Ort)
Telefonnummer Faxnummer Postfach (PLZ und Nummer)

3. Angaben zur Zuverlassigkeit

Fuhrungszeugnis zur Vorlage bei Behérden (Beleg-Art 0)

[ liegt bei [] wird nachgereicht [] ist beantragt

Unbedenklichkeitsbescheinigung des zustédndigen Gewerbesteueramtes

[ liegt bei [] wird nachgereicht [] ist beantragt

Auskunft aus dem Gewerbezentralregister

[J liegt bei [] wird nachgereicht [] ist beantragt

Unbedenklichkeitsbescheinigung des zustandigen Finanzamtes

[J liegt bei [] wird nachgereicht [ ] ist beantragt

Auskunft aus der Schuldnerkartei

[ liegt bei [] wird nachgereicht [] ist beantragt

Unterrichtungsnachweis der IHK

[ liegt bei [] wird nachgereicht [] ist beantragt

Sozialkonzept einer 6ffentlich anerkannten Institution

[ liegt bei [] wird nachgereicht [] ist beantragt

Anhéngige Strafverfahren:

[] nein [] ja:

Anhangige BulRgeldverfahren wegen VerstélRen bei einer gewerblichen Tatigkeit:

] nein ] ja:

Anhangiges Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 der GewO:

[] nein [] ja:

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers

Formular drucken

Formular zuriicksetzen
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