ANTRAG auf Erteilung einer Geeignetheitsbestitigung gemiB § 33 ¢ Abs. 3 Gewerbeordnung (GewO)

1. Angaben zum Betrieb

2. Personalien des Antragstellers

3. Antrag

4. Ich besitze die Erlaubnis zur gewerbs-
maRigen Aufstellung technisch betrie-
bener Spielgerate gemaR § 33 c GewO

5. In/ An dem Aufstellungsraum / -Ort

6. In/ An dem Aufstellungsraum / -Ort

Firmenbezeichnung

Handelsregistereintrag in am
Betriebsstatte (StraBe,Hausnr.,PLZ,Ort)

unter Nummer

Familien- / Ehename (ggf. Geburtsname)

Vornamen

Geburtstag/ -Ort, Kreis / Land

Anschrift (trae, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Ich beantrage, mir gemaR § 33 ¢ Abs. 3 GewO die Bestatigung zu erteilen, dass

|:| die Gaststatte I:I Beherbergungsbetrieb

Eﬂ Schankwirtschaft EI] die Spielhalle bzw. das ahnliche Unternehmen

I:l Speisewirtschaft |:| die Wettannahmestelle eines konzessionierten Buchmachers
(StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

in

den Vorschriften des § 1 Abs. 1 bzw. § 2 Nr. 1 bis 3 Spielverordnung entspricht.

|:| nein

von

Eﬂja, ausgestellt am

Az.:

sind bereits Spielgerate aufgestellt

werden von mir Spielgerate aufgestellt

Ort, Datum

Raum fiir behérdliche Verfiigungen

1. Antrag uberprift auf fehlende Angaben

2. Erlaubnis nach § 33 ¢ GewO

3. Aufstellungsort wurde Uberprift

4, An;ahl der aufgestellten Spielgerate
in Uberwachungsliste vermerkt

5. Bescheinigung
6. Bescheinigung

7. Gebiihrenbemessung

|:[] zugestellt

Unterschrift

|:|] ist erteilt
|:| geeignet

I:ﬂ muss noch erteilt werden

|:| nicht geeignet, weil

wurde erteilt am Az.

gegen Nachweis ausgehandigt am

Gebiihr EUR
Auslagen EUR

EUR
Summe EUR
Kostenvorschufd EUR
zu zahlen EUR

Ort, Datum

Unterschrift
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