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Antrag auf Erteilung einer Stellvertretererlaubnis
nach § 9 Gaststattengesetz (GastG)

Eingangsvermerke der Behorde:
Landratsamt Freyung-Grafenau

SG 30
Postfach 1311
94075 Freyung

1. Antragsteller/in (Erlaubnisinhaber/in):

Bei juristischen Personen / nicht rechtsfahigen Verein — Name Registergericht und -nummer (Handels-, Genossenschafts-, Vereinsregister)

Unternehmens- /Vereinssitz (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Name Vorname (n) ggf. Geburtsname falls abweichend
Geburtsdatum Geburtsort (Gemeinde, Land) Staatsangehorigkeit

PLZ Ort StraBe und Hausnummer

Festnetznummer (freiwillig) Handynummer (freiwillig) E-Mail (freiwillig)

Einwilligung:

Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner im Antrag freiwillig angegebenen personenbezogenen Daten fiir die Bearbei-
tung meines Antrages ein. Die Angabe dieser freiwilligen Daten erleichtert die Bearbeitung des Antrages. Die Einwilligung
kann jederzeit ohne Angabe von Griinden durch Mitteilung an info@landkreis-frg.de fiir die Zukunft widerrufen werden. In
diesem Fall erfolgt dann keine weitere Verarbeitung dieser freiwilligen Angaben mehr. Die betreffenden Daten werden dann
nach MaRgabe des Art. 17 DSGVO gel6scht. Die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Datenverarbeitung wird durch diesen nicht berihrt.

Datum Unterschrift

2. Unternehmen und Erlaubnis:

Um welchen Betrieb handelt es sich hier? (Bitte genaue Bezeichnung und Name des Betriebes!)

Betriebsart (z. B. Gastwirtshaft, Schankwirtschaft)

Lage des Betriebs, Anschrift (PLZ, Ort, StraRe und Hausnummer evtl. auch Stockwerk)

Wann wurde fiir diesen Betrieb die Erlaubnis nach dem GastG erteilt?
Erteilt am Aktenzeichen Erlaubnisbehérde
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3. Stellvertreter/in:

Name Vorname (n) ggf. Geburtsname falls abweichend
Geburtsdatum Geburtsort (Gemeinde, Land) Staatsangehorigkeit

PLZ Ort StraBe und Hausnummer

Festnetznummer (freiwillig) Handynummer (freiwillig) E-Mail (freiwillig)

Einwilligung:

Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner im Antrag freiwillig angegebenen personenbezogenen Daten fir die Bearbei-
tung meines Antrages ein. Die Angabe dieser freiwilligen Daten erleichtert die Bearbeitung des Antrages. Die Einwilligung
kann jederzeit ohne Angabe von Griinden durch Mitteilung an info@landkreis-frg.de fiir die Zukunft widerrufen werden. In
diesem Fall erfolgt dann keine weitere Verarbeitung dieser freiwilligen Angaben mehr. Die betreffenden Daten werden dann
nach MaRgabe des Art. 17 DSGVO geloscht. Die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Datenverarbeitung wird durch diesen nicht berihrt.

Datum Unterschrift

4. Aufenthalt und berufliche Tatigkeit/en des Stellvertreters in den letzten 3 Jahren:

von bis Aufenthaltsort (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort) Berufliche Betdtigung
Ist ein Strafverfahren anhangig? ] nein [ ja, welches?

Ist ein BuBgeldverfahren wg. [ nein O ja, welches?

VerstoBen bei einer gewerbli-

chen Tatigkeit anhdngig?

5. Nachweise des/der Stellvertreters/in:

L] Polizeiliches Fithrungszeugnis (bei der Wohnsitzgemeinde zu beantragen)
[J Gewerbezentralregisterauskunft (bei der Wohnsitzgemeinde zu beantragen)

[J vor dem 01.01.2001 ausgestelltes Gesundheitszeugnis oder max. drei Monate alte Bestétigung iiber Belehrung durch
das Gesundheitsamt nach § 43 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

O Unterrichtsnachweis der Industrie- und Handelskammer fiir Gastwirte (Bitte dort selbst anmelden! Kurse finden nur
einmal im Monat statt), Tel. Nr. 0851 507-354, E-Mail: lena.nebauer@passau.ihk.de

Hat die Stellvertreterin / der Stellvertreter bereits einen Gaststattenbetrieb gefuhrt?
[ ja ] nein

Wenn ja, Name und Betriebssitz

von bis



mailto:lena.nebauer@passau.ihk.de
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6. Gegenstand der Erlaubnis:

Die Erlaubnis soll zeitlich [ befristet bis

O] unbefristet sein.

Wird bis zur endgiiltigen Entscheidung iiber | [ Ja, wird hiermit beantragt. Die vorlaufige Erlaubnis soll beginnen
den gegenwadrtigen Antrag die Erteilung ei- am

ner widerruflichen, vorldufigen Erlaubnis
gewiinscht?

] nein

7. Griinde und sonstige Angaben fiir den Antrag:

Datenschutzrechtlicher Hinweis
im Zusammenhang mit der Bearbeitung lhres/lhrer gaststattenrechtlichen Antrags/Anzeige

Verantwortlich fir die Verarbeitung Ihrer Daten ist das Landratsamt Freyung-Grafenau, Grafenauerstr. 44, 94078 Freyung.
Wir verarbeiten |hre Daten um den von lhnen gestellten gaststattenrechtlichen Antrag bearbeiten zu konnen.

Allgemeine Informationen Uber die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung lhrer Daten kdnnen Sie
im Internet unter https://www.freyung-grafenau.de/datenschutz/ abrufen.

Weitere Informationen erhalten Sie bei Bedarf von lhrem zustandigen Sachbearbeiter. Zudem kénnen Sie alle Informatio-
nen auch beim behordlichen Datenschutzbeauftragten erfragen, den Sie unter der Adresse Landratsamt Freyung-Grafenau,
Datenschutzbeauftragter, WolfkerstralRe 3, 94078 Freyung, via Mail unter datenschutz@landkreis-frg.de oder telefonisch
unter 08551/57-343 erreichen kénnen.

Ich versichere die Richtigkeit und die Aktualitat meiner Angaben und eingereichten Unterlagen. Mir ist bekannt, dass die
Erlaubnis zuriickgenommen werden kann, wenn ich unrichtige Angaben gemacht habe.

Ort Datum Unterschrift Antragsteller/in

Stellungnahme der Gemeinde

1. Die Angaben des Antragstellers sind
] richtig

[J unrichtig, weil:

2. Gegen die Erteilung der Stellvertretererlaubnis bestehen
[] keine Bedenken

[] folgende Bedenken:
Hinsichtlich der persénlichen oder / und gewerblichen Unzuverlassigkeit des Stellvertreters:

Ort Datum Unterschrift
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