
 
Zuständige Behörde  
Magistrat der Stadt Weiterstadt                                                    Antragsteller:  Name, Vorname 
Soziales, Ordnungswesen, Stadtbüro (bei juristischer Person/Verein:  Name und Sitz)    
Riedbahnstraße 6 _______________________________________ 
64331 Weiterstadt Anschrift: Straße, PLZ, Ort, Tel.-Nr. 
 _______________________________________  
 Ort, Datum 
 _______________________________________ 
 

I. Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis 
nach § 2 Gaststättengesetz  

 
Schankwirtschaft     Speisewirtschaft    eingeschränkte Speisewirtschaft   

mit Bewirtschaftungsfläche im Freien   Beherbergungsbetrieb   

besondere Betriebsart (z.B. Diskothek)  ______________________________________________________________ 
 

 
1. Personalien des Antragstellers 
(bei juristischen Personen und Vereinen: 
Personalien der verantwortlichen Person) 
  

 
  

 
        Juristische Person/Verein 
   
        Sitz (Straße, PLZ, Ort) 
 
          eingetragen im Handels-/ 
        Genossenschafts-/Vereinsregister  
        des Amtsgerichts 

 
________________________________________________ 
 
________________________________________________ 
 
in  ________________________  am __________________ 
 
unter Nr. _________________________________________
(bitte Kopie des Registerauszugs beifügen) 
 

 nein  (bitte ankreuzen) 
 

       
        Familienname, Vorname, Geburtsname 
 

 
________________________________________________ 
 

 
        Anschrift  (Straße, PLZ, Ort) 

 
________________________________________________ 
 

 
        Telefonnummer / Handy-Nummer) 
        (Angabe freiwillig) 
 

 
 
________________________________________________ 

         
        Geburtsdatum und Geburtsort/Land 

 
________________________________________________ 
 

 
        Beruf 

 
________________________________________________ 
 

 
        Staatsangehörigkeit 
 
        bei ausländischen Staatsangehörigen 
        Aufenthaltserlaubnis/-berechtigung 

 
________________________________________________ 
 
gültig bis  ______________    unbefristet  (bitte ankreuzen) 
erteilt am _____________ durch . 
 

 
         Familienstand  (bitte ankreuzen) 

 
  ledig    verheiratet    verwitwet   geschieden 

 
 
         Aufenthalt in den letzten drei Jahren 

 
von  ___________________  bis __________________ 
Adresse (Straße, PLZ, Ort) 
_____________________________________________ 
von  ___________________  bis ___________________ 
Adresse (Straße, PLZ, Ort) 
_____________________________________________ 

  



        Haben Sie in den letzten 3 Jahren  
        selbstständig eine Gaststätte betrieben? 

  ja    nein                              (bitte ankreuzen) 
(wenn ja, bitte Dauer der Tätigkeit, Anschrift und Namen 
des Betriebs angeben) 
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________ 
 

 
        Sind Strafverfahren anhängig?         

 
  nein                                         (bitte ankreuzen) 
  ja, und zwar 

________________________________________________
________________________________________________ 
 

 
        Sind Bußgeldverfahren wegen Verstößen 
        bei einer gewerblichen Tätigkeit anhängig? 

 
  nein                                         (bitte ankreuzen) 
  ja, und zwar 

________________________________________________ 
________________________________________________ 
 

 
        Ist ein Gewerbeuntersagungsverfahren  
        nach § 35 Gewerbeordnung oder ein  
        Verfahren auf Rücknahme oder Widerruf 
        einer Gewerbeerlaubnis anhängig? 
 

 
  nein                                          (bitte ankreuzen) 
  ja, und zwar 

________________________________________________ 
________________________________________________ 

 
2. Angaben zum Betrieb  

 

 

 
       Name des  Betriebs 
       (ggf. bisheriger Name des Betriebs)  
 
       Anschrift des Betriebs (Straße, PLZ, Ort) 
        
       Telefonnummer des Betriebs 
  

 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
 
________________________________________________ 
 
________________________________________________ 

    
        Welche Getränke werden abgegeben? 
        (bitte ankreuzen) 
         
        Werden Getränke nur aus Flaschen  
        abgegeben oder wird eine Schank- 
        anlage betrieben? (bitte ankreuzen) 
 
        Handelt es sich um eine oder zwei  
        Getränkeschankanlagen? 
 
        Wann wurde(n) die Schankanlage(n) 
        abgenommen bzw. wann erfolgte die  
        letzte wiederkehrende Prüfung? 
 

 
  alkoholische und alkoholfreie Getränke  
  alkoholfreie Getränke 

 
  Getränke nur aus Flaschen 
  Betrieb einer Getränkeschankanlage 

      für    Bier    alkoholfreie Getränke 
 
(Zahl angeben) ________________________________________________ 
 
 
(Datum angeben) _____________________________________
 
(Angaben sind aus dem für Schankanlagen erforderlichen 
Betriebsbuch ersichtlich) 

        Abgabe von Speisen? (bitte ankreuzen) 
 Falls vorhanden eine Speisekarte beifügen ! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  nein          ja        –  wenn ja: 
  ohne Einschränkung        
  Einschränkung vorgesehen  

Es sollen nachstehend aufgeführte Speisen ver- 
abreicht werden (bitte aufzählen - ggf. Liste beifügen): 
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________ 
 

        



        Soll die Betriebszeit beschränkt 
        werden?  
 
          Wenn ja, für welche Zeit? 
 
        Sollte der Betrieb über eine Bewirt- 
        schaftungsfläche im Freien verfügen, 
        wird Antrag auf Betriebszeit im Freien  
        bis ........... Uhr gestellt?  (bitte ausfüllen) 
 
          Sind Ruhetage vorgesehen? (bitte ankreuzen) 
        
        Wenn ja, welche Tage?    
 
  

  ja    nein                                (bitte ankreuzen)                 
 
 
________________________________________________ 
 
 

  ja    nein                                (bitte ankreuzen)  
 
 
 

  ja    nein    noch nicht bekannt 
 
________________________________________________
________________________________________________ 

           
         Soll Personal beschäftigt werden? 
         (bitte ankeuzen) 
 
        Wenn ja, bitte Anzahl der Beschäftigten 
        angeben!  
 
        Ist die Mitarbeit des Ehegatten im  
        Betrieb vorgesehen?  
 

 
  ja    nein    noch nicht bekannt  

 
 
________________________________________________ 
 
 

  ja    nein                               (bitte ankreuzen) 

 
3.   Räumlicher Umfang 

 

 

 
Der Betrieb wird im selben räumlichen 
Umfang – wie beim Vorgänger – 
übernommen 

      
 

 
Handelt es sich um eine Neueinrichtung? 

 
  ja    nein                                (bitte ankreuzen) 

 
– bei nein – bitte Änderungen angeben 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
 

  ja   
  

  Pläne und Flächenberechnung liegen bei 
  werden nachgereicht 

 
4.    Anzahl und Lage der nachfolgend aufgeführten   
Betriebsräume und Freiflächen, auf die sich die 
Erlaubnis erstrecken soll  

 

Speise- und Schankräume  
(jeden Raum bitte gesondert angeben) 

Anzahl        Raum/Fläche Nr.        Lage/Stockwerk 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________ 
________________________________________
________________________________________   
 

    Grundfläche         Raumhöhe             Besonderheiten 
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________  
________________________________________________ 

 
5.    Befristung 
 

 

      
      Soll die Erlaubnis befristet werden? 
 
      Wenn ja, bis zu welchem Zeitpunkt? 

 
  ja    nein                                  (bitte ankreuzen) 

 
(Datum einsetzen)_________________________________ 
 

 
 
 

 
 



II. Antrag auf vorläufige Erlaubnis 
 
Gemäß § 11 Abs. 2 Gaststättengesetz wird die (widerrufliche) vorläufige Erlaubnis für den o.g. Betrieb beantragt: 
 
    JA        NEIN 
 
Mir ist bekannt, dass die vorläufige Erlaubnis nur bei Übernahme eines bestehenden Gaststättenbetriebs  
beantragt werden kann, und zwar in der Betriebsart sowie dem sachlichen und räumlichen  
Umfang nach der Erlaubnis des Vorgängers. 
 
Die Eröffnung des Betriebs ist vorgesehen ab_______________________  (Datum eingeben) 
 
 
 
Erklärung des Antragstellers  
 
Mir ist bekannt, dass die vorstehenden Angaben zur Entscheidung über den Antrag benötigt werden (z.B. auch Feststellung 
der persönlichen Zuverlässigkeit des Antragstellers, Antragsberechtigung) und die Verweigerung von Angaben bzw. die 
Nichtbeibringung von notwendigen Unterlagen zur Ablehnung des Antrags führen kann. Ich versichere die Richtigkeit und 
Vollständigkeit der vorgenannten Angaben. 
 
Ich bin darüber informiert, dass ich den Wirtschaftsbetrieb erst aufnehmen darf, wenn ich  
im Besitz der beantragten Erlaubnis bin. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             Unterschrift des Antragstellers                           
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