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Stadt Ebersbach
an der Fils
Stadtverwaltung Ebersbach
Amt fir Birgerservice und Soziales
Frau Désirée Stirzer Telefax: 07163 /161-244
Marktplatz 1 eMail: ordnungsamt@stadt.ebersbach.de

73061 Ebersbach an der Fils

Antrag auf Erteilung einer Stellvertretererlaubnis

nach 8§ 9 Gaststattengesetz

|. Antragsteller

Name Vorname

Firma, Institution, Verein

Anschrift (Stral3e, Hausnummer, Ort)

Telefon (tagsuber) Faxnummer (falls vorhanden)

Il. Angaben zum Betrieb

Name des Betriebs

Anschrift des Betriebs (StralRe, Hausnummer, Ort)

Telefon des Betriebs

Ill. Personalien des Stellvertreters

der im Namen und auf Rechnung des Antragstellers flir den Betrieb eingesetzt wird.

Name Vorname

Anschrift (Stral3e, Hausnummer, Ort)

Geburtsdatum Geburtsort/-land

Beruf Staatsangehdrigkeit

Bei ausléndischen Staatsangehdrigkeiten
Aufenthaltserlaubnis gultig bis [ ] unbefristet erteilt am durch

Familienstand

[]ledig []verheiratet []verwitwet [ ] geschieden

Telefon (tagsuber) ggf. Handynummer Faxnummer (falls vorhanden)

Waren Sie in den letzen 5 Jahren schon einmal Erlaubnisnehmer nach § 2 Gaststéattengesetz bzw. Stellvertreter nach § 9 Gaststéatten-
gesetz?




[ja [ ] nein

wenn ja, bitte Dauer der Tatigkeit und Anschrift des Betriebs angeben

IV. Unterlagen

fur die Beantragung bendtigen wir von dem Stellvertreter folgende Unterlagen:

Fuhrungszeugnis [] wurde beantragt [] wird beantragt
zur Vorlage bei der obigen Behorde

Auszug aus dem Gewerbezentralregister [] wurde beantragt [ ] wird beantragt
zur Vorlage bei der obigen Behorde

Unbedenklichkeitsbescheinigung [] liegt bei [] wird nachgereicht
des Finanzamts

Belehrung durch das Gesundheitsamt [] liegt bei [] wird nachgereicht
(alternativ Gesundheitszeugnis)

Unterrichtungsnachweis der [] liegt bei [ ] wird nachgereicht
Industrie- und Handelskammer

V. Antrag auf Erteilung einer vorlaufigen Stellvertretererlaubnis

Gemal § 11 Abs. 2 Gaststattengesetz wird die (widerrufliche) vorlaufige Erlaubnis fur den o. g. Betrieb
beantragt [lja [ ] nein

VI. Erklarung des Antragstellers

Mir ist bekannt, dass die vorstehenden Angaben zur Entscheidung tUber den Antrag bendétigt werden und
die Verweigerung von Angaben zur Ablehnung des Antrags flhren kann. Ich versichere die Richtigkeit
und Vollstandigkeit der vorgenannten Angaben.

Mir ist ferner bekannt, dass der Beginn der Antragsbearbeitung von der Vorauszahlung der
Erlaubnisgebiihr, die ich als Antragsteller zu leisten habe, abhangig ist. Der Stellvertreter wird seine
Tatigkeit erst nach Ausstellung der Stellvertretererlaubnis aufnehmen.

Ich versichere, dass der aus vorgenanntem Antrag ersichtliche Stellvertreter berechtigt ist, den Betrieb
auf meinen Namen zu fuhren und auf meine Rechnung selbstdndig unter eigener Verantwortung zu
fuhren. Aulerdem versichere ich, die Erlaubnisbehérde unverziglich tber eine Beendigung der
Stellvertretertatigkeit zu informieren.

Es ist mir bekannt, dass Erlaubnisbehorde, Polizeivollzugsdienst und alle weiteren mit der Uberwachung
des Betriebs befassten behérdlichen Stellen in allen den Gewerbebetrieb berihrenden Angelegenheiten
sich jeweils an den Erlaubnisinhaber als auch den Stellvertreter wenden kénnen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

VI. Erklarung des Stellvertreters

Ich bin mit dem 0. g. Antrag als auch der Erklarung des Antragstellers einverstanden. Mir ist bekannt,
dass die Angaben zu meiner Person zur Antragsbearbeitung erforderlich sind und stimme zu, dass unter
Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen diese Informationen zur Uberprifung meiner
Zuverlassigkeit durch die Erlaubnisbehdrde verwendet werden.

Ich versichere, dass ich als Stellvertreter den Betrieb nur auf Namen und Rechnung des
Erlaubnisinhabers austiben werde.

Ort, Datum Unterschrift des Stellvertreters
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