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Aktenzeichen (Bitte immer angeben!)

Datum

Zimmer-Nr.

TelefaxTelefon Durchwahl (Nebst.)

Sachbearbeiter/-in, ggf. E-Mail

PLZ, Ort

Personalien der Antragstellerin/des Antragstellers bzw. der Vertreterin/des Vertreters der juristischen Person 

*) 

Name, Vorname, Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit/en

Anschrift  (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon, Telefax, E-mail (Diese Angaben sind freiwillig)

Ausübung einer beruflichen Tätigkeit als Einzelgewerbetreibende/r, als Inhaber/in eines Einzelunternehmens, als Geschäftsführer/in einer
GmbH oder als persönlich haftende/r Gesellschafter/in einer OHG oder KG in den letzten fünf Jahren  

nein ja
Bezeichnung der Firma/Firmen und/oder Tätigkeit(en) und Angabe der genauen Betriebsstättenvon - bis

Firma
eingetragen im Handels- /Genossenschaftsregister des Amtsgerichts in

am/unter (Auszug aus dem Register beifügen)

Führungszeugnis zur Vorlage  bei einer Behörde 

liegt vor. wird nachgereicht.

Auskunft des Amtsgerichts über Eintrag im Schuldnerverzeichnis

liegt vor. wird nachgereicht.

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis
nach § 34a Gewerbeordnung

Auskunft aus dem Gewerbezentralregister

liegt vor. wird nachgereicht.

Sind mehrere Personen zur Vertretung berufen oder sind Personen mit der Leitung des Betriebes oder einer Zweigniederlassung beauftragt, ist Punkt 1 dieses Antrages für jede
Person auszufüllen.00
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Absender / Absenderin



Anhängiges Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 der GewO oder Verfahren auf Rücknahme oder Widerruf der Gewerbeerlaubnis 

nein ja und zwar

Angaben zum Betrieb
Betriebsstätte

Mit der Leitung des Betriebes wird beauftragt

Zweigniederlassungen sollen errichtet werden in

Versicherungsnachweis

wird nachgereicht.

Art der Tätigkeit, für die die Erlaubnis beantragt wird

Umfassende Bewachungstätigkeit ohne Einschränkung

Bewachungstätigkeit beschränkt auf (Bitte genaue Angaben über Art und Gegenstand des beabsichtigten Bewachungsgewerbes) 

Nachweise der für den Betrieb erforderlichen Mittel oder entsprechender Sicherheiten

liegen bei. werden nachgereicht.

Ich versichere die Richtigkeit vorstehender Angaben.
Unterschrift

Hinweise zur Datenerhebung
Ihre Angaben werden auf der Grundlage von § 11 Abs. 1 und Abs. 4 Gewerbeordnung (GewO) in Verbindung mit § 34a Gewerbeordnung
(GewO) erhoben, gespeichert und genutzt. Ohne Ihre vollständigen Angaben kann der Antrag nicht bearbeitet und die beantragte Erlaubnis
nicht erteilt werden.

Anhängige Strafverfahren

nein ja und zwar

Unterrichtungsnachweis oder Prüfungszeugnis Werkschutzfachkraft/-meister oder Nachweis über Befreiung nach § 17 Abs. 1 BewachV

liegt vor. wird nachgereicht.

Anhängige Bußgeldverfahren wegen Verstößen bei einer gewerblichen Tätigkeit 

nein ja und zwar

liegt bei.
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