
Antrag auf Erteilung einer Stellvertretererlaubnis gemäß § 9 GastG

1. Angaben zum Antragsteller 

Name, Vorname, ggf. Geburtsname

Geburtstag, Geburtsort

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon, Telefax, E-Mail

Staatsangehörigkeit

2. Angaben zum Stellvertreter

Name, Vorname, ggf. Geburtsname

Geburtstag, Geburtsort

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon, Telefax, E-Mail

Staatsangehörigkeit

Personalausweis Pass Nr. 

Ausstellung durch am 

Hat der Stellvertreter bereits eine Gaststätte geführt? Nein. Ja: 

von bis 

Sind gegen den Stellvertreter zurzeit Straf-, Bußgeld- oder Gewerbeuntersagungsverfahren anhängig?

Nein. Ja, bei Aktenzeichen: 
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Absender

An

Eingangsstempel

Geschäftszeichen



Aufenthaltsorte und berufliche Tätigkeiten der letzten 5 Jahre (ggf. auf gesondertem Blatt):

Von bis

Von bis

Von bis

Von bis

3. Stellvertretung

Die Stellvertretung wird für folgenden Betrieb beantragt:

Name

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon, Telefax, E-Mail

Art des Betriebes

Gaststättenerlaubnis erteilt von 

am mit Aktenzeichen

Die Stellvertretung soll für folgenden Zeitraum erfolgen: 

unbefristet. befristet von bis 

Sonstige Angaben zum Antrag: 

Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Anlagen:

Lebensmittelrechtlicher Unterrichtungsnachweis der IHK 

Bescheinigung des Gesundheitsamtes/Arbeitgebers gemäß § 43 Abs. 1/Abs. 4 IfSG

Auszug aus dem Gewerbezentralregister

Führungszeugnis
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