
I. Antrag auf Erteilung einer Gaststättenerlaubnis gemäß § 2 GastG

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

Name, Vorname, ggf. Geburtsname

Geburtstag, Geburtsort

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon, Telefax, E-Mail

Staatsangehörigkeit

Personalausweis Pass Nr. 

Ausstellung durch am 

Bei Ausländern liegt eine Aufenthaltsberechtigung Aufenthaltsbefugnis/-erlaubnis vor, die

von am ausgestellt wurde.

Die Aufenthaltsbefugnis/-erlaubnis enthält folgende Auflage oder Beschränkung: 

2. Angaben zur juristischen Person

Firmenbezeichnung

Handelsregistereintragung (Ort, Nr.)

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon, Telefax, E-Mail

StaatsangehörigkeitL
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Absender

An

Eingangsstempel

Geschäftszeichen



3. Angaben zum Ehegatten des Antragstellers bzw. gesetzlichen Vertreters einer jur. Person

Ist der Ehegatte Mitantragsteller Nein. Ja

Name, Vorname, ggf. Geburtsname

Geburtstag, Geburtsort

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon, Telefax, E-Mail

Staatsangehörigkeit

4. Angaben zum Betrieb

Die Erlaubnis wird beantragt für  eine Schankwirtschaft 

Es sollen ausgeschenkt werden alkoholfreie Getränke alkoholfreie Getränke und Bier 

alle Arten von Getränken.

Werden Speisen ausgegeben? Nein. Ja, 

Es handelt sich um eine Neuerrichtung Übernahme eines Betriebes.

Nähere Beschreibung der Betriebsart (z. B. Bar, Diskothek, Imbiss mit bzw. ohne Sitzgelegenheit,

Kaufhausgaststätte, Trinkhalle): 

Ich bin Eigentümer/in 

Pächter/in dieses Betriebes, der gehört.

Mir Meinem Ehegatten ist bereits früher eine Erlaubnis nach dem Gaststättengesetz erteilt, abgelehnt

bzw. widerrufen worden. Nein. Ja, für folgenden Betrieb: 

Anzahl und Lage der Betriebsräume

Art des Raumes Lage Größe/ Höhe/ Bemerkungen,
qm qm Besonderheiten einzelner Räume

a) Schank- u. Speiseräume

b) Beherbergungsräume Bad WC Dusche Anzahl der Betten

Ja    Nein Ja    Nein Ja    Nein pro Zimmer

c) Küchen- u. Nebenräume

d) Abortanlagen Sitzaborte    Urinale (Becken/lfm. Rinne)

e) Sonstige Betriebsräume
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5. Angaben zur Zuverlässigkeit

Hinweis: Die folgenden Fragen beziehen sich auf den Gewerbetreibenden, bei juristischen Personen 
auf die juristische Person und auf alle gesetzlichen Vertreter.

5.1 Ist über das Vermögen des Antragstellers in den letzten 5 Jahren ein Vergleichs-, Konkurs- oder

Insolvenzverfahren eröffnet oder mangels Masse abgelehnt worden?

Nein. Ja, beim Amtsgericht Aktenzeichen: 

5.2 Ist gegen den Antragsteller in den letzten 5 Jahren ein Verfahren auf Abgabe der Eidesstattlichen

Versicherung gemäß § 915 ZPO eingeleitet oder durchgeführt worden ?

Nein. Ja, beim Amtsgericht Aktenzeichen: 

5.3 Sind gegen den Antragsteller zurzeit Straf-, Bußgeld- oder Gewerbeuntersagungsverfahren anhängig?

Nein. Ja, bei Aktenzeichen: 

5.4 Bestehen Rückstände von Sozialversicherungsbeiträgen oder Steuern?

Nein. Ja, bei Aktenzeichen: 

II. Antrag auf vorläufige Erlaubnis nach § 11 Gaststättengesetz

(nur möglich bei Fortbetrieb einer Gaststätte in gleichem Umfang)

Nein. Ja, wird hiermit beantragt (Nur zulässig, wenn zugleich Antrag nach I. gestellt wird.)

Gewünschter Beginn der vorläufigen Erlaubnis
(Datum)

Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben und beantrage die Erteilung
einer Gaststättenerlaubnis gemäß § 2 GastG.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Anlagen:

Lebensmittelrechtlicher Unterrichtungsnachweis der IHK

Unbedenklichkeitsbescheinigung des Finanzamtes 

Unbedenklichkeitsbescheinigung der Stadt-/Gemeindekasse Bescheinigung gemäß § 43 IfSG

Lageplan und Grundriss der Betriebsräume Miet-/Pacht-/Kaufvertrag

Auszug aus dem Gewerbezentralregister Führungszeugnis

Handelsregisterauszug 
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