Eingang:
Antrag auf Erteilung einer

[ | vorliufigen Eriaubnis nach § 11 GastG

[ ]| Erlaubnis nach § 2 GastG
An die

Stadt Passau
-Ordnu ngsamt_ Bitte vollsténdig ausfiillen bzw. ankreuzen!

94030 Passau

Sind mehrere Betreiber vorgesehen, so ist fiir jeden eine Erlaubnis zu
beantragen!

[. Personliche Angaben des Antragstellers:

Name und Vorname(n), ggf. Geburtsname:
(bei juristischen Personen: gesetzlicher Vertreter)

Name der juristischen Person (z.B. GmbH, e.V.)

Geburtsdatum und -ort

Familienstand [ ] verheiratet [] nicht verheiratet

Staatsangehorigkeit [ ] deutsch [] andere:

Wohnung: (PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer)

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Sind Strafverfahren, BuBgeldverfahren in Zusam-
menhang mit einer gewerblichen Tatigkeit oder Ge-
werbeuntersagungsverfahren nach § 35 GewO an-
hangig?

] ja (bitte Beiblatt verwenden) [ ] nein

Haben Sie in den letzten drei Jahren bereits selb- |[] ja [ ] nein

standig eine Gaststatte betrieben?
Wenn ja, bitte Name und Anschrift des Betriebes:

Aufenthalt und berufliche Betétigung in den letzten drei Jahren::

von bis Aufenthaltsort (genaue Adresse): berufliche Betétigung:




[I. Angaben zum Betrieb:

Anschrift der Betriebsstatte

9403 Passau,
(PLZ) (StraBe)

(genaue Bezeichnung der Lage, Stockwerk usw.)

Es handelt sich um eine:

[] Neuerrichtung [] Ubernahme
[] Anderung o. Erweiterung der Betriebsrdume

(bei Ubernahme: bisheriger Name der Gaststétte und Betreiber)

Zukinftiger Name des Betriebes

Wird eine Schankanlage betrieben? []ija [ ] nein
Voraussichtliche Zahl der Beschéftigten ca.:

Soll die Erlaubnis befristet erteilt werden? 1 ja, bis [] nein
(z. B. fiir die Dauer des Pachtvertrages)

Arbeitet der Ehegatte/Lebensgefihrte im Betrieb []ija [ ] nein

mit?

Es ist folgende Betriebsart vorgesehen

[] Schank- und Speisewirtschaft
[] Bar, barahnlicher Betrieb

[ ] Diskothek

[] sonstige:
Sind Darbietungen vorgesehen? [] ja, folgende:
(z.B. Gesangs-, Theater oder Musikdarbietungen, Vor- |:| nein

trége, usw.)

Abgegeben an die Gaste sollen werden (Einschrén-
kungen sind hier anzugeben)a

[] alle alkoholischen und alkoholfreien Getrénke
[] nur alkoholfreie Getrinke
[ ] Speisen:

(z.B. Friihstlick, Mittagessen, Imbiss)

Die vorgesehene Bewirtung soll sich erstrecken auf

[] Jedermann [ 1 nur Ubernachtungsgéste
[ ] Mitglieder u. Angehérige des Vereins/Gesellschaft

Soll die Getranke- und Speiseabgabe in raumlicher
Verbindung mit einem Ladengeschéft erfolgen?

[ ] Nein
[] Ja, mit

(z.B. Konditorei, Lebensmittelgeschéﬁ)

Zahl der Sitzplatze

Die regelmaBige tdgliche Betriebszeit soll enden

[ ] mit Eintritt der Sperrzeit gem. der Rechtsverordnung der
Stadt Passau

[] sonntags Uhr, werktags Uhr

(] mit Ladenschluss (vgl. § 3 LadenSchiG)

An folgenden Tagen ist der Betrieb (voraussicht-
lich) geschlossen




[I1. Betriebsraume:

Bitte folgende Aufstellung ergénzen bzw. weitere (gast-)gewerblich genutzte Rdume unten bzw. auf
Beiblatt eintragen.

a) Gaststattenrdume

Zweckbestimmung Lage (Stockwerk) GroBe in m? Bemerkungen (wie z.B. Anzahl der Gastpldtze)

Gastraum

Nebenzimmer

Nebenzimmer

Saal

Kegelbahn

Biergarten/Terrasse/Freifliche*
(*nichtzutreffendes streichen)

Kiiche

Lebensmittelkiihlraum

Getrankekiihlraum

Lebensmittellagerraum

Getrankelagerraum

b) Toilettenanlagen

Lage (Stockwerk) GroBe in m2 Anzahl Anzahl der Urinale

Damentoilette

Herrentoilette

Personaltoilette




Wann soll der Betrieb erdffnet werden?

IV. Notwendige Unterlagen (zutreffendes ist angekreuzt):

[] behdrdliches Fiihrungszeugnis [ ] liegt vor [ ] wird nachgereicht
[_] Auskunft aus dem Gewerbezentralregister [ ] liegt vor [_] wird nachgereicht
[] Bescheinigung des Finanzamtes, dass

steuerlich keine Bedenken bestehen [] liegt vor [ ] wird nachgereicht
[] Bescheinigung des Insolvenzgerichts [ ] liegt vor [_] wird nachgereicht
[_] Bescheinigung des Vollstreckungsgerichts [ ] liegt vor [_] wird nachgereicht
[] Selbstauskunft aus dem Schuldnerverzeichnis

im Online-Vollstreckungsportal [ ] liegt vor [ ] wird nachgereicht
[] Unterrichtungsnachweis der IHK [ ] liegt vor [_] wird nachgereicht
[] Belehrung nach Infektionsschutzgesetz [] liegt vor [ ] wird nachgereicht
[_] Miet- und Pachtvertrag [ ] liegt vor [_] wird nachgereicht
] Grundrissplan bzw. —skizze (genaue GroBenangaben!) [ ] liegt vor [] wird nachgereicht
[] ggf. Nachweis iber Speiseresteentsorgung [ ] liegt vor [_] wird nachgereicht
[] Bestatigung iiber evtl. Einbau eines Fettabscheiders [ ] liegt vor [_] wird nachgereicht
[] Auszug aus dem Handelsregister [ ] liegt vor [_] wird nachgereicht

Hiermit wird versichert, dass alle Angaben nach bestem Wissen und wahrheitsgemali gemacht
sind und bekannt ist, dass eine Erlaubnis widerrufen werden kann, wenn sie auf unrichtigen Anga-
ben beruht.

Ort, Datum Unterschrift

Die entsprechenden Datenschutzhinweise finden Sie unter https://www.passau.de/Datenschutz-

hinweise/AmtfueroeffentlicheOrdnung.aspx



https://www.passau.de/Datenschutzhinweise/AmtfueroeffentlicheOrdnung.aspx
https://www.passau.de/Datenschutzhinweise/AmtfueroeffentlicheOrdnung.aspx
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