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Absender

An

Eingangsstempel

Aktenzeichen/Geschéftszeichen

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zur Schaustellung von Personen
gemal § 33a GewO

1. Angaben zum Antragsteller bzw. gesetzlichen Vertreter einer juristischen Person

Name, ggf. Geburtsname

Vorname(n)

Geburtsdatum, Geburtsort

Familienstand

Staatsangehdrigkeit

Personalausweis - / Pass - Nr., Ausstellungsdatum

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon, Telefax, E-Mail

Wohnorte der letzten 5 Jahre: von — bis - Aufenthaltsort

Wohnorte der letzten 5 Jahre: von — bis - Aufenthaltsort

Wohnorte der letzten 5 Jahre: von — bis - Aufenthaltsort

Firmenbezeichnung

Telefon, Telefax, E-Mail

Stralte, Hausnummer

PLZ, Ort

Ort und Nr. der Handelsregistereintragung

2. Angaben zur Veranstaltung

Veranstaltungsstatte

Telefon, Telefax, E-Mail

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort
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Der / Die Antragsteller (in) hat die Veranstaltungsrdume

[ ] gemietet [ gepachtet [ gekauft von

Dauer der Veranstaltung
[ ] am von bis Uhr. [ ] unbefristet.

GrofRe der Veranstaltungsraume Anzahl der Sitzplatze

Die Veranstaltungen werden durchgefihrt auf
[] einer Tanzflaiche mit aqm [] einer Biihne mit am

[ ] einem Podium mit

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, am L] mit gm
Die Erlaubnis wird beantragt fur

[ ] das gewerbsméRige Veranstalten

[] das gewerbsmaBige Zurverfiigungstellen von Rdumen an Dritte zum Veranstalten

von Schaustellungen von Personen.

Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Anlagen:

L] Fiihrungszeugnis

[ ] Gewerbezentralregisterauszug

[ ] Unbedenklichkeitsbescheinigung des Finanzamtes

[ ] Gewerbeanmeldung gemaR § 14 GewO
[]
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