VOGT VOGTLANDKREIS

LANDRATSAMT

Bitte senden an:

Landratsamt Vogtlandkreis
Ordnungs- und Auslanderamt

SG Ordnungs- und Erlaubniswesen
Postplatz 5

08523 Plauen

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach § 34 a
Gewerbeordnung (Bewacher)

(Zutreffendes bitte ankreuzen, * Angaben sind freiwillig)

1. Angaben zur Person

|:| als Antragsteller / Antragstellerin

I:l als gesetzliche Vertretung fur Antrag stellende juristische Person (Hinweis: Sind mehrere Personen zur

Vertretung berufen, ist Nummer 1 dieses Antrages fir jede Person auszufillen; nutzen Sie hierfir das
Beiblatt — weitere gesetzliche Vertreter. Angaben zur juristischen Person bei Nummer 2.)

Familienname

Geburtsname (wenn vom Familienname
abweichend) sowie frilhere Namen

Vorname(n) / Geschlecht [ ]mannlich [ ]weiblich

Geburtsdatum / Geburtsort / Geburts-
land/Staat

Anschrift der Wohnung/Meldeanschrift

StralRe / Hausnummer

Postleitzahl / Ort / Land / /

Staat, wenn nicht Deutschland

Telefon* (Festnetz / Mobil) /

Telefax*

E-Mail-Adresse

Staatsangehdrigkeit(en) I:l deutsch andere:

sofern vorhanden, Bewacherregister-
identifikationsnummer

Art des Ausweisdokuments,
ausstellende Behoérde und Staat,
Ausweisnummer,

Datum der Ausstellung,
Ablaufdatum,

maschinenlesbarer Name sowie
Inhalt der maschinenlesbaren Zone




Wohnorte in den letzten 5 Jahren

Zeitraum Ort (StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land)
von bis
von bis
von bis

Ausubung einer beruflichen Tatigkeit als Geschéftsfuhrer/in einer juristischen Person, als personlich haftende/r
Gesellschafter/in einer Personengesellschaft oder als Inhaber/in eines Einzelunternehmens in den letzten fiinf

Jahren

Zeitraum Name des Unternehmens, Anschrift Tatigkeit
von bis

von bis

von bis

anhangige Strafverfahren gegen den Antragsteller und/oder
eine der mit der Leitung des Betriebes oder einer Zweignie-
derlassung beauftragten Personen (Justizbehdrde, Aktenzei-
chen)

- bei Antrag fur juristische Person gegen den Vertretungsbe-
rechtigten

[ ]nein

[ Jja:

anhangige Buf3geldverfahren wegen Versté3en bei einer
gewerblichen Tatigkeit gegen den Antragsteller und/oder
eine der mit der Leitung des Betriebes oder einer Zweignie-
derlassung beauftragten Personen - bei Antrag flr juristische
Person auch gegen den Vertretungsberechtigten (Behérde,
Aktenzeichen)

|:| nein
[ Jja

anhangiges Gewerbeuntersagungsverfahren nach 8§ 35 Ge-
werbeordnung und/oder Ricknahme- beziehungsweise Wi-
derrufsverfahren einer gewerberechtlichen Erlaubnis - gegen
den Antragsteller und/oder eine der mit der Leitung des Be-
triebes oder einer Zweigniederlassung beauftragten Perso-
nen - bei Antrag fur juristische Person auch gegen den Ver-
tretungsberechtigten

[ ]nein
[ Jja

Abgabe einer Vermégensauskunft, Anordnung von Haft zur
Erzwingung dieser oder Eintragung in das Schuldnerver-
zeichnis innerhalb der letzten finf Jahre - bei Antrag fur juris-
tische Person auch bzgl. dieser

|:| nein
[ Jja:

Eroffnung eines Insolvenz-/Vergleichsverfahrens bzw. Ab-
weisung des Eroffnungsantrags mangels Masse innerhalb
der letzten funf Jahre - bei Antrag fur juristische Person auch
bzgl. dieser

|:| nein
[ Jja:
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2. Angaben zum Unternehmen (bei juristischer Person als Antragstellerin auch Spalte 1 und 2 ausfiil-

len)

Firma (Name des Unternehmens, sofern zutref-
fend) mit Rechtsform

Eintrag im Handels-/Genossenschafts-/ Vereinsre-
gister
ist erfolgt

D nein I:l ja, beim Amtsgericht in

Nummer der Eintragung

Hauptniederlassung

StralRe / Hausnummer

Postleitzahl / Ort

Telefon* (Festnetz / Mo-
bil)

Telefax*

E-Mail-Adresse

sonstige Betriebsstatten

Straflle / Hausnummer
Postleitzahl / Ort
Telefon, E-Mail-Adresse

StralRe / Hausnummer
Postleitzahl / Ort
Telefon, E-Mail-Adresse

3. Angaben zu besonderen Anforderungen der Erlaubnis

geplante Anzahl der Beschaftigten

Sind mit der Leitung des Betriebes oder einer
Zweigniederlassung beauftragte Personen vorge-
sehen? Wenn ja, Angabe von Namen, Vornamen
und Geburtsdatum/-ort, Wohnanschrift

Ist fir Wachpersonen eine Dienstkleidung vorge-
sehen?

[ ]nein

[ ]ja, Beschreibung:

Die Haftpflichtversicherung besteht bei folgender Versicherung

- Versicherungssumme flr Personenschaden

- Versicherungssumme fur Sachschaden

- Versicherungssumme fur das Abhandenkommen bewachter

Sachen
- Versicherungssumme fur reine Vermdgensschaden

- Versicherungssumme gesamt:

Ist eine Téatigkeit in einer Personengesellschaft vorgesehen? I:I nein

(wenn ja, Angabe des Firmennamens)

[ 1o
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4. Art der Tatigkeit, fur die die Erlaubnis beantragt wird

Bewachungstatigkeit |:| ohne Einschrankung D beschréankt auf:

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben wird versichert und der Zuverlassigkeitsiber-
prifung zugestimmt.

Datum Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin bzw. der gesetzlichen Vertretung

Erforderliche Unterlagen

- aktueller Auszug aus dem Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister - bei juristischen Personen

- Bescheinigung in Steuersachen des Finanzamtes und des Gemeindesteueramtes, bei juristischen Personen
auch fir alle gesetzlichen Vertreter (im Original)

- Kopie des Personalausweises, des Reisepasses mit Meldebescheinigung, des Pass- oder Ausweisersatzes
oder eines sonstigen amtlichen Ausweis- oder ldentifizierungsdokuments, bei juristischen Personen aller
gesetzlichen Vertreter

- Auslénder, die sich in Deutschland aufhalten und selbsténdig tatig werden wollen, bendétigen einen hierzu
berechtigenden deutschen Aufenthaltstitel, soweit sie nicht die Staatsangehdrigkeit eines EU/EWR-Mitglied-
staates haben. Dies ist entsprechend zu belegen.

- Kopie des Nachweises Uber die erfolgreich abgelegte Sachkundepriifung nach § 34 a Gewerbeordnung oder
anerkennungsfahige andere Nachweise durch den Antragsteller sowie die mit der Leitung des Betriebes oder
einer Zweigniederlassung beauftragten Personen (Bei juristischen Personen gilt dies fir die gesetzlichen
Vertreter, soweit sie selbst mit der Durchflihrung von Bewachungsaufgaben direkt befasst sind oder keine
Person mit der Leitung des Betriebs oder einer Zweigniederlassung beauftragt haben, die einen Sachkunde-
nachweis oder entsprechenden anderen Nachweis besitzt. (auf Verlangen im Original oder in beglaubigter
Kopie vorzulegen)

- Nachweis der erforderlichen Haftpflichtversicherung geméan § 15 Bewachungsverordnung mittels Versiche-
rungsbestatigung (im Original vorzulegen; darf im Zeitpunkt der Antragstellung nicht dlter als 3 Monate sein)

- Auskunft aus dem Schuldnerverzeichnis des zentralen Vollstreckungsgerichts (Abfrage nur online moglich;
Anmeldung unter www.vollstreckungsportal.de)

Hinweise:

« Zur Uberpriifung der Zuverlassigkeit werden geman § 34 a Gewerbeordnung mindestens eingeholt: Auskiinf-
te aus dem Gewerbezentralregister, dem Bundeszentralregister sowie eine Stellungnahme des Landeskrimi-
nalamtes und des Landesamtes flr Verfassungsschutz.

» Der Gewerbebetrieb darf erst nach Erteilung der Erlaubnis begonnen werden. Der Beginn ist gemaf § 14
Gewerbeordnung anzuzeigen (Gewerbe-Anmeldung). Zuwiderhandlungen kénnen mit GeldbuRe geahndet
werden.

Datenschutzrechtlicher Hinweis:
Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur weiteren Bearbeitung bendétigt. lhre Erhebung erfolgt

gemal Datenschutz-Grundverordnung, den einschlagigen bundes- und landesrechtlichen Datenschutzvor-
schriften sowie 88 11 b und 34 a GewO und der Bewachungsverordnung.


http://www.vollstreckungsportal.de/
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