Antragsteller (Familienname, Vorname / Firmenbezeichnung)

Wohnort [ Geschiftssitz (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefon (privat) Telefon (geschiftlich) Handy | E-Mail-Adresse

Stadt Essen
-Ordnungsamt-
Rathaus/Porscheplatz

45121 Essen

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach 34 a Gewerbeordnung

Ich/Wir beantrage(n) die Erteilung einer Erlaubnis nach § 34 a Gewerbeordnung (Bewachungsgewerbe).

Betriebsanschrift Telefon

Die Aufnahme des Bewachungsgewerbes erfolgt voraussichtlich am

Eroffnungsdatum
Die/Der Antragsteller/in betrieb/betreibt kein folgendes Gewerbe.
von [ bis Art des Gewerbes
Betriebsanschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)
personliche Angaben
- bei juristischen Personen (Firmen/Vereinen) bitte die Daten des/der Geschaftsfiihrer/s eintragen
Antragsteller/in Geschaftsfihrer/in Geschaftsfiihrer/in

Familienname
(ggf. Geburtsname)

Vorname

Geburtstag

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Wohnanschrift (StraBe,
Hausnummer)

PLZ Wohnort

ggf. weitere Anschriften der letzten
drei Jahre




Registereintrag
- bei juristischen Personen oder Personengesellschaften

Art des Registers Registerbehorde Registernummer Eintragsdatum

Die Registrierung ist noch nicht erfolgt. Sie wurde beantragt am
Der Registerauszug wird umgehend nachgereicht.

Antragsdatum

Mit der Leitung des Betriebes wird abweichend von den vorstehend aufgefiihrten Personen beauftragt:

Familienname
(ggf. Geburtsname)

Vorname

Geburtstag

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Wohnanschrift (StraBe,
Hausnummer)

PLZ Wohnort

Stand (Beruf)

Erkldrungen

1. Ich/Wir versichere/n, dass beziiglich aller in diesem Antrag genannten juristischen und natiirlichen Personen in den letzten drei

Jahren vor der Antragstellung

- keine strafrechtlichen Versicherung erfolgten, bzw. Strafbefehle erlassen wurden.

- keine Konkurs- oder Vergleichsverfahren durchgefiihrt oder mangels Masse abgewiesen wurden,

- keine eidesstattliche Versicherung tber die Vermdgensverhaltnisse abgegeben wurde,

- keine gewerberechtlichen Verfahren (BuBgeldverfahren, Gewerbeuntersagung, Erlaubniswiderruf oder -riicknahme)
durchgefiihrt wurden,

- derzeit keine strafrechtlichen, konkursrechtlichen oder gewerberechtlichen Verfahren laufen, bzw. ein Verfahren zur
Abgabe der eidesstattlichen Versicherung eingeleitet wurde.

2. Es wurden folgende Verfahren der unter 1. genannten Art gefiihrt:
Name, Vorname Art des Verfahrens, Behorde, Aktenzeichen, Datum
3. Das Gewerbe wird von der als Antragsteller bezeichneten Person betrieben werden. Ich/Wir versichere/n, dass diese Erlaubnis

nicht fiir eine andere Person eingeholt werden soll (Strohmannverhiltnis).

4. Mir/Uns ist bekannt, dass wissentlich oder fahrlissig gemachte falsche oder unvollstindige Angaben die fiir die Erteilung der
Erlaubnis notwendige personliche Zuverldssigkeit in Frage stellen. Sie kdnnen auch die Versagung der Erlaubnis bzw. die
Riicknahme einer bereits erteilten Erlaubnis nach sich ziehen.

5. Ich/Wir erklare(n) ausdriicklich meinfunser Einverstindnis, dass die Behérde im Rahmen der Priifung des Antrages ggf. Akten
anderer Behorden insbesondere der Staatsanwaltschaften zur Einsichtnahme beiziehen kann.

6. Ich/Wir bin/sind auf die bei der Ausiibung des beantragten Gewerbes zu beachtenden Bestimmungen und die hierzu erlassenen
Rechtsvorschriften hingewiesen worden.

7. Ich/Wir beantrage(n) fiir die in diesem Antrag bezeichneten Personen Ausziige aus dem Bundeszentralregister (Fiihnrungszeugnis
| Gewerbezentralregister) einzuholen, soweit dies noch erforderlich ist.

Datum, Unterschrift Antragsteller/in ggf. Unterschrift Geschaftsfiihrer/in

Drucken Zurucksetzen
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