
-Antrag zum Betrieb einer Gaststätte-
für natürliche Personen

Ich/Wir beantrage(n) die Erteilung einer 

         Erlaubnis nach § 2 des Gaststättengesetzes    (      unbefristet      befristet bis: )

         vorläufigen Erlaubnis nach § 11 des Gaststättengesetzes ( nur bei unmittelbarer Übernahme mit 
                                                                                                                         gleicher Betriebsart und Umfang) 

Zur

         Neuerrichtung       Übernahme      Änderung      Erweiterung

einer

         Schank- und Speisewirtschaft       Schankwirtschaft         Speisewirtschaft

Personendaten des Antragstellers:

(Sind mehrere Personen zur Vertretung berufen oder sind Personen mit der Leitung des Betriebs oder einer Zweigniederlassung 
beauftragt, ist für jede Person ein Antrag auszufüllen)

Name, Vorname Geburtsdatum, Geburtsort, ggf. Geburtsname

Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Staatsangehörigkeit:  

Telefon:   Handy: 

E-Mail: 

Aufenthalt und berufliche Betätigung in den letzten drei Jahren

von bis Aufenthaltsort berufliche Betätigung
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Landratsamt Dillingen
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-Gewerbeamt-
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EingangsvermerkAbsender



Weitere Angaben des Antragstellers:

Haben Sie oder Ihr Ehegatte in den letzten drei Jahren selbstständig eine Gaststätte betrieben?           Ja      Nein

Wenn ja, Bezeichnung des Betriebs und des Betriebssitzes: 

Haben Sie in den letzten drei Jahren einen Gewerbebetrieb als Vertretungsberechtigte(r) einer juristischen 
Person/Gesellschaft/eines nichtrechtsfähigen Vereins betrieben?

                                                                                                                                                  Ja       Nein

Wenn ja, Bezeichnung der juristischen Person/Gesellschaft/des nichtrechtsfähigen Vereins:

Bezeichnung des Betriebs und des Betriebssitzes:

Sind Strafverfahren gegen Sie anhängig? Nein Ja, folgende:   

Sind Bußgeldverfahren wegen Verstößen bei Nein Ja, folgende:  

einer gewerblichen Tätigkeit gegen Sie anhängig?

Ist ein Gewerbeuntersagungsverfahren Nein Ja, folgende:  

nach § 35 Gewerbeordnung gegen Sie anhängig?

Haben Sie in den vergangenen drei Jahren eine       Nein  Ja, am  

Vermögensauskunft abgegeben?

Befinden Sie sich in einem Insolvenzverfahren?    Nein    Ja

Angaben zur Betriebsstätte:

Bezeichnung des Betriebs (Name der Gaststätte):              

Ggf. bisherige Bezeichnung des Betriebs:                           

Straße, Hausnummer (ggf. Stockwerk) der Betriebsstätte:  

PLZ, Ort der Betriebsstätte:                                                 

      Ich bin / wir sind               Eigentümer           Pächter           Unterpächter          der Betriebsstätte

Angaben zur Betriebsart:

(z.B. Diskothek, Tanzlokal, Bar, Tagescafe, Bistro, Imbiss, Schank- und Speisewirtschaft usw.)

Finden regelmäßig Unterhaltungsveranstaltungen statt? (z.B. Karaoke, Tanz, Mottoparties, Live-Aufführungen, Musikdarbietungen 
usw.) 

      Nein       Ja, folgende: 

Beabsichtigen Sie in der Betriebsstätte die Aufstellung von Speise-/ Getränkeautomaten zur Selbstbedienung?

      Nein       Ja, folgende: 

Beabsichtigen Sie in der Betriebsstätte die Aufstellung von Geld-/ Waren-/ Unterhaltungsspielgeräten?

      Nein       Ja, folgende: 
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Einschränkungen (evtl. für die Beurteilung der Zulässigkeit oder Geeignetheit der Betriebsräume vorteilhaft):

Werden Einschränkungen für das Verabreichen von Getränken beantragt?

      Nein       Ja, folgende: 

Werden Einschränkungen für das Verabreichen von Speisen beantragt?

      Nein       Ja, folgende: 

Sind Beschränkungen des Zutritts für Gäste vorgesehen (z.B. Alter, Mitgliederbeschränkung, usw.)?

      Nein       Ja, folgende: 

Sperrzeit (eventuell vorteilhaft, wenn ansonsten schädliche Umwelteinwirkungen im Sinne des Bundesimmissionsschutzgesetz    
                     oder Nachteile/Belästigungen für die Allgemeinheit zu befürchten sind)

Werden Einschränkungen von der gesetzlichen Sperrzeit beantragt?

      Nein       Ja, folgende: 

Beschäftigte:

Anzahl der Beschäftigten: davon männlich:                Davon weiblich:             

Ist die Mitarbeit des Ehegatten/Lebenspartners im Betrieb vorgesehen?                                        Ja    Nein

Angabe zu den Betriebsräumen: 

Sind die für Gäste bestimmten Räume von behinderten Menschen uneingeschränkt barrierefrei nutzbar?

 Ja      Nein

Die Erlaubnis soll sich entsprechend den eingereichten Anlagen auf nachfolgend aufgeführte Räume und Freiflächen erstrecken:

Art des Raumes Raum/Fläche
Nr.

Lage
Etage

Grundfläche in
m2

Raumhöhe in
cm

Gastplätze Bemerkungen

Schank- und Speiseräume

Freibewirtungsflächen

Beherbergungsräume

Küche/Zubereitungsräume

Lager-u. Funktionsräume
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Personalräume

Sonstige Räume/Flure

Toilettenanlagen Damen/Herren/
gemischt

Raum
Nr.

Lage/Etage Grundfläche

in m
2

Anzahl
Urinale

Anzahl
Spültoiletten

Barrierefrei/
behindertengerecht

Gasttoiletten

Personaltoiletten

Notwendige Unterlagen (soweit die genannten Bescheinigungen bereits vorliegen, sind sie dem Antrag als Anlagen
                                                    beizufügen. Ansonsten sind sie unaufgefordert nachzureichen).

Führungszeugnis zur Vorlage bei Behörden  wurde beantragt  wird nachgereicht 

Auskunft aus dem Gewerbezentralregister  wurde beantragt  wird nachgereicht 

Steuerliche Unbedenklichkeitsbescheinigung des Finanzamtes  liegt bei  wird nachgereicht 

Online-Selbstauskunft beim bundesweiten Vollstreckungsportal unter

www.vollstreckungsportal.de 
 liegt bei  wird nachgereicht 

Kopie des Pachtvertrags  liegt bei  wird nachgereicht 

bei Nutzung von Verkehrsflächen (z.B. Bestuhlung auf Gehweg): 
Sondernutzungserlaubnis des Straßenbaulastträgers 

 liegt bei  wird nachgereicht 

Unterrichtungsnachweis über lebensmittelrechtliche Belehrung der 
IHK oder Nachweis über eine abgeschlossene Berufsausbildung im 
Lebensmittelbereich (z.B. Metzger, Koch) 

 liegt bei  wird nachgereicht 

Grundrissplan, in dem sämtliche dem Gaststättenbetrieb dienende 
Wirtschaft- und Betriebsräume, sowie Freiflächen hinsichtlich ihrer 
Lage, beabsichtigte Nutzung und Größe dargestellt sind 

 liegt bei  wird nachgereicht 

Gesellschaftervertrag (nur bei Gesellschaften)  liegt bei  wird nachgereicht 

Gesundheitszeugnis/Infektionsschutzbelehrung -muss nicht vorgelegt werden-
ist jedoch bei Betriebskontrollen vorzuzeigen

Ich versichere / wir versichern, sämtliche Angaben nach bestem Wissen, wahrheitsgemäß gemacht zu haben. Mir/uns ist 
bekannt, dass die Erlaubnis zurückgenommen werden kann, wenn ich/wir unrichtige Angaben gemacht habe/n. Es ist 
mir/uns bekannt, dass die Ausübung des Gewerbes vor Erteilung der Erlaubnis eine Ordnungswidrigkeit nach § 28 Abs. 1 Nr.
1 GastG darstellt (Bußgeld bis zu 5.000 €), und dass die Bearbeitung meines/unseres Antrags von der Zahlung eines 
Kostenvorschusses abhängig gemacht werden kann.

    Ort, Datum                                                                           Unterschrift                                     
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Stellungnahme der Betriebssitzgemeinde
-nicht vom Antragssteller auszufüllen- 

1. Treffen die Angaben des Antragsstellers in Bezug auf die räumlichen Verhältnisse zu?

2. Erscheinen Auflagen zum Schutze der Gäste und Betriebsangehörigen gegen Gefahren für Leben, Gesundheit oder Sittlichkeit veranlasst?

3. Sind durch den Betrieb Störungen oder Belästigungen der Nachbarschaft zu erwarten? (z.B. durch Lärm, Fehlen von Parkplätzen)

  Fragen 1-3 werden zurückgestellt. Es erfolgt eine gesonderte Stellungnahme gegenüber dem Landratsamt Dillingen.

Sofern der Antragssteller seinen Wohnsitz in der Betriebssitzgemeinde hat:

1. Bestehen gegen den Antragssteller begründete Bedenken hinsichtlich seiner Zuverlässigkeit?

2. Gehören zur Familie des Antragsstellers weitere erwachsene Angehörige, gegen die Bedenken bei eventueller Mitarbeit im gastronomischen
Betrieb bestehen?

Führungszeugnis wurde beantragt:          Ja         Nein                                                 GZR wurde beantragt:     Ja         Nein

Behörde Ort, Datum

                                                                                    

                                                                       Unterschrift
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