An das
Landratsamt Ludwigsburg

- Gewerbe- und Gaststattenbehérde - L LANDKREIS
Hindenburgstralie 40 m
71638 Ludwigsburg J LUDWIGSBURG
Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach
8 41 Landesgllucksspielgesetz (LGIUG)
(Spielhallenerlaubnis)

Antragsteller/in

Name (ggf. auch Geburtsname) Vorname

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit

ggf. Dauer der Aufenthaltsgenehmigung und erteilende Behdrde

wohnhaft in

Aufenthaltsort in den letzten 3 Jahren (Zeitraum — Aufenthaltsort)

Uben Sie aktuell eine weitere berufliche Tatigkeit als Geschéftsfiihrer einer GmbH,
als personlich haftender Gesellschafter einer OHG, GbR oder KG oder als Inhaber
eines Einzelunternehmens aus oder haben Sie dies in den letzten 3 Jahren getan?

|:| nein |:| ja (Bitte machen Sie genauere Angaben zum
Betrieb (Betriebsort, Tatigkeit, Zeitraum)

War oder ist gegen Sie eines der nachfolgenden Verfahren anhangig
(falls ja, bitte kurze Erlauterung)?
Straf- oder BuRgeldverfahren (innerhalb der letzten 5 Jahre):

[ ] nein []ja:

Verfahren wegen Widerrufs/Versaqung einer gewerberechtlichen Erlaubnis:

[ ] nein []ja




Vergleichs- oder Konkursverfahren:

[ ] nein []ja:

Eidesstattliche Versicherung zur Vermdgensoffenbarung:

[] nein []ia:

Angaben zum Betrieb

Anschrift der Betriebsstatte (Stral3e, PLZ, Ort)

ggf. Anschrift der Hauptniederlassung

Anzahl der Spielgerate mit Gewinnmdglichkeit (Geld- oder Warenspielgerate):

Die Aufstellung von Spielgeraten mit Gewinnmdglichkeit erfolgt durch

[] den Antragsteller.

[ ] die Firma/den Einzelgewerbetreibenden

Erforderliche Unterlagen

Pacht-/Mietvertrag oder Eigentumsnachweis (Kopie)

[ ] ist beigefiigt

Baugenehmigung (Kopie)

[ ] ist beigefiigt

Aufstellererlaubnis gem. 8 33 ¢ Gewerbeordnung (Kopie)

[ ] ist beigefiigt

Grundrisszeichnung aller Betriebsraume im Mafstab 1:100 (doppelte Ausfertigung) mit Kennzeichnung
der Standorte der Geld- und Warenspielautomaten sowie dem Standort der Spielhallenaufsicht

[ ] ist beigefiigt

Nutzflachenberechnung aller Betriebsraume (doppelte Ausfertigung)

[ ] ist beigefiigt




-3-
Stadtkarte im MaRstab= 1:10.000, in der ein Umkreis um den Standort mit einem Radius von 500 Metern
eingezeichnet ist

[ ] ist beigefiigt

Sozialkonzept nach dem Landesgliickspielgesetz

[ ] ist beigefiigt

Auskunft aus dem Gewerbezentralregister

[ ] ist beantragt

Auskunft aus dem Fihrungszeugnis (zur Vorlage bei einer Behérde)

[] ist beantragt

Bescheinigung in Steuersachen (Unbedenklichkeitsbescheinigung) der Gemeinde***

[ ] ist beigefiigt

Bescheinigung in Steuersachen (Unbedenklichkeitsbescheinigung) des Finanzamts

[ ] ist beigefigt

Auszug aus der Schuldnerkartei des fur den Wohnort zustandigen Amtsgerichts

[ ] ist beigefigt

Auszug aus dem Insolvenzregisters des fiur den Wohnort zustandigen Amtsgerichts

[ ] ist beigefiigt

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Mir ist bekannt, dass bewusst falsch gemachte Angaben
zur Versagung der beantragen Erlaubnis oder zum Widerruf der bereits erteilten Erlaubnis fihren kdnnen.

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin / Antragsteller

**Bjtte legen Sie eine Unbedenklichkeitsbescheinigung aller Gemeinden vor, in denen Sie in den letzten drei
Jahren gewerblich tatig waren bzw. gewohnt haben.

KLIMASCHUTZ
IST UNSER AUFTRAG

Landkreis Ludwigsburg
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