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Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach § 33c Gewerbeordnung (GewO) 

Automatenaufsteller 

1. Personalien des Antragstellers bzw. des Vertreters der juristischen Person:

Firmenname: ______________________________________________________________________ 

Zu- und Vorname: __________________________________________________________________ 

Geburtstag und –ort, Staatsangehörigkeit: ________________________________________________ 

Anschrift und Telefon: _______________________________________________________________ 

Aufenthaltsort in den letzen 5 Jahren (von-bis): ____________________________________________ 

Aufenthaltserlaubnis (bei Ausländern) bis: _______________________________________________ 

Sind Straftaten anhängig? Nein Ja 

Anhängige Bußgeldverfahren ? Nein Ja 

Wurde innerhalb der letzten 5 Jahre eine eidesstattliche Versicherung abgegeben bzw. Haft zur 

Erzwingung der eidesstattlichen Versicherung angeordnet?              Nein     Ja 

Wurde innerhalb der letzten 5 Jahre ein Konkurs- oder Vergleichsverfahren eröffnet bzw. der 

Eröffnungsantrag mangels Masse abgewiesen? Nein Ja 

Ist ein Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 der GewO anhängig? Nein Ja 

2. Angaben zum Betrieb:

Anschrift des Betriebes, Telefonnummer: ________________________________________________ 

Wer wird mit der Leitung des Betriebes beauftragt:_________________________________________ 

Beachte: 

Erst nach Vorliegen aller benötigten Unterlagen kann über die Erlaubnis/Bestätigung 

entschieden werden. 

Ich/Wir versichere(n) die Richtigkeit vorstehender Angaben. 

_______________________ ____________________________ 
 Ort, Datum      Unterschrift 
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