zurtck an das: 1.l Zollernalbkreis

Landratsamt Zollernalbkreis w7773

Ordnungsamt w7773 La n d I'a tsa mt
e

Gewerbe, Gaststatten, Waffen, Jagd
Hirschbergstralie 29
72336 Balingen

Antrag auf Erteilung einer
Erlaubnis nach § 34a der Gewerbeordnung (Bewacher)

1 Angaben zur Person

O Als Antragsteller/-in (bei Personengesellschaften sind die Angaben unter Ziff. 1 fur jeden zur Ge-
schaftsfiihrung berufenen Gesellschafter zu machen)

| Als gesetzliche Vertretung fur Antrag stellende juristische Personen (Hinweis: Sind mehrere

Personen zur Vertretung berufen, ist Ziff. 1 dieses Antrages fir jede Person auszufillen, Angaben
zur juristischen Person bei Ziff. 2.)

Familienname Vorname gaf. Geburtsname

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit

Wohnanschrift (Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land)

Wenn vorhanden, Identifikationsnummer, die fir die antragstellende Person im Bewacher Register eingetragen ist

Bevorzugte Art der Kontaktaufnahme bitte ankreuzen.
[[] Telefon Festnetz (freiwillig) [[] Handy Nr. (freiwillig) [] E-Mail-Adresse (freiwillig)

Wohnorte in den letzten 5 Jahren

Zeitraum (von — bis) Anschrift (StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land)

Auslbung einer beruflichen Téatigkeit / als Geschéftsfuhrer einer juristischen Person, als personlich
haftende(r) Gesellschafter/-in einer Personengesellschaft oder als Inhaber/-in eines Einzelunternehmens in
den letzten 5 Jahren

Zeitraum (von — bis) Name des Unternehmens, Anschrift Tétigkeit
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Anhangige oder abgeschlossene Strafverfahren in den letzten 5 Jahren

] nein =

Anhéngig / Abgeschlossen bei (Angabe von Behdrde und Aktenzeichen)

Anhangige oder abgeschlossene Bulgeldverfahren wegen VerstoRen bei einer gewerblichen Tatig-
keit in den letzten 5 Jahren — bei Antrag fiir juristische Person auch gegen diese

] nein =

Anhangig / Abgeschlossen bei (Angabe von Behdrde und Aktenzeichen)

Anhangiges oder abgeschlossenes Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 Gewebeordnung
und/oder Ricknahme bzw. widerrufsverfahren einer gewerberechtlichen Erlaubnis — bei Antrag fir
juristische Person auch gegen diese

[ ] nein L 8 et

Untersagt durch / Anhangig bei (Angabe von Behérde und Aktenzeichen)

Abgabe einer Vermégensauskunft bzw. Haft zur Erzwingung der eidesstattlichen Versicherung in-
nerhalb der letzten 5 Jahre — bei Antrag fir juristische Person auch gegen diese

[ ] nein L 8 e,

Angabe der jeweiligen Behdrde und Aktenzeichen

Er6ffnung eines Insolvenz-/Vergleichsverfahrens bzw. Abweisung des Eréffnungsantrags mangels
Masse innerhalb der letzten 5 Jahre — bei Antrag fur juristische Person bzgl. dieser

[ ] nein L 8 e

Angabe des Insolvenzgerichts und Aktenzeichen

2. Angaben zur juristischen Person (bei juristischer Personen als Antragstellerin)
Firma (Name des Unternehmens) Rechtsform gemaR Handelsregisterauszug
Registergericht (Amtsgericht) Handelsregisternummer

Anschrift der juristischen Person (Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Bevorzugte Art der Kontaktaufnahme bitte ankreuzen.
[] Telefon Festnetz (freiwillig) []Handy Nr. (freiwillig) [[]E-Mail-Adresse (freiwillig)

3. Angaben zum Betrieb

Betriebsname

Betriebsanschrift (Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Anschrift von Zweitniederlassungen und unselbststandigen Zweigstellen (StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)
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4, Art der Tatigkeit, fir die die Erlaubnis beantragt wird

Bewachungstéatigkeit [] ohne Einschrankungen
O beschrankt auf: e

5. Angaben zu besonderen Anforderungen der Erlaubnis

Anzahl der Beschéaftigten

Ist fir die Wachpersonen eine Dienstkleidung vorgesehen?
[J Nein [[] Ja (Beschreibung)

Die Haftpflichtversicherung besteht bei (Versicherung)

- Versicherungssumme fir Personenschaden (mind. 1.000.000 €) EUR
- Versicherungssumme fiir Sachschaden (mind. 250.000 €) EUR
- Versicherungssumme fiir das Abhandenkommen bewachter Sachen (mind. 15.000 €) EUR
- Versicherungssumme fiir reine Vermdgensschaden (mind. 12.500 €) EUR
Versicherungssumme gesamt: EUR

6. Erklarung

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben — und die ggf. auf Erganzungsblatter gemachten Angaben —
vollstandig sind und in allen Teilen der Wahrheit entsprechen. Ich bin damit einverstanden, dass das Ord-
nungsamt zur Beurteilung meiner gewerberechtlichen Zuverlassigkeit Auskiinfte bei staatlichen Amtern und
sonstigen Institutionen (Finanzamt, LKA, Birgermeisteramt, Versicherungsgesellschaften, usw.) tber mich
einholt.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers /
des gesetzlichen Vertreters

Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter www.zollernalbkreis.de/ds-recht
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