
 

 
Öffnungszeiten: Bankverbindung: 
Mo. – Fr. von 8.00 – 12.00 Uhr · Mo. durchgehend bis 16.00 Uhr  Sparkasse Kaufbeuren (BLZ 734 500 00) Kto.-Nr. 10058  
Do. von 14.00 - 16.00 Uhr · Di., Mi. und Fr. nachmittags geschlossen BIC/SWIFT BYLADEM1KFB 
 IBAN DE04 7345 0000 0000 0100 58 

           

Antrag auf Erteilung einer  Gaststättenerlaubnis na ch § 2 Gaststättengesetz (GastG) 
 
[  ] Übernahme [  ] Neuerrichtung  [  ] Erweiterung 
 

I. Angaben zur Person ____________________________ (Name bei jur. Person) 
 

 Antragsteller (nur bei GbR) 2. Betreiber 

Name:   

Geburtsdatum/Ort:   

Straße, Hausnummer.   

Postleitzahl, Ort:   

Telefon:   

Staatsangehörigkeit:   
 
 
Familienstand:        [  ] ledig        [  ] verheiratet         [  ] verwitwet        [  ] geschieden 
 
 
Persönliche Verhältnisse: 
 
Anhängige Strafverfahren: [  ] ja, welche  _______________________________  
  [  ] nein 
 
Anhängige Bußgeldverfahren [  ] ja, welche  _______________________________  
wegen Verstößen bei einer  [  ] nein 
gewerblichen Tätigkeit: 
 
Anhängiges Gewerbeuntersa- [  ] ja, welche  _______________________________  
gungsverfahren nach § 35 GewO: [  ] nein 
 
Eidesstattliche Versicherung [  ] ja, am ___________ Aktenz.:  _______________  
über die Vermögensverhältnisse      beim Amtsgericht in _______________________  
wurde abgegeben [  ] nein 
 
Anhängiges Insolvenzverfahren [  ] ja, eröffnet am _________ Aktenz.:   __________ 
   beim Insolvenzgericht in ___________________ 
 [  ] nein 
 
Haben Sie bereits eine oder mehrere Gaststätte/n betrieben? 
 
[  ] ja, welche Name + Anschrift d. Gaststätte 
[  ] nein __________________________________________ 
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Erforderliche Unterlagen, die VOR Erteilung der Erl aubnis eingereicht werden müs-
sen) 
 

� Führungszeugnis zur Vorlage bei Behörden [  ] soll die Stadt Kaufbeuren beantragen (bei 
       Wohnsitz in KF) 

   [  ] wurde beantragt (bei Wohnsitzgemeinde) 
   [  ] wird beantragt (bei Wohnsitzgemeinde) 
 
 
� Auskunft aus dem Gewerbezentralregister [  ] soll die Stadt Kaufbeuren beantragen (bei   
 zur Vorlage bei Behörden       Wohnsitz in KF) 
     (bei jur. Personen für alle Geschäftsführer (GF)  [  ] wurde beantragt (bei Wohnsitzgemeinde) 
      und  ggf. die jur. Person) [  ] wird beantragt (bei Wohnsitzgemeinde) 
 
 
� Gesundheitszeugnis nach §§ 42 und 43 [  ] ist beigefügt 
 Infektionsschutzgesetz [  ] wird nachgereicht 
     (bei jur. Personen, alle GF) 
 
 
� lebensmittelrechtl. Unterweisung der IHK [  ] ist beigefügt 
     (bei jur. Personen, von einem GF)  [  ] Anmeldung ist erfolgt 
  [  ] wird nachgereicht 
 
 
� Miet-/Pachtvertrag [  ] ist beigefügt 
 [  ] wird nachgereicht 
 [  ] nicht erforderlich, da selbst Eigentümer 
 
 
� Grundriss und Lageplan der Betriebsräume [  ] ist beigefügt  
 (bei Neu- oder Umbauten) [  ] wird nachgereicht 
 
 
� bei juristischen Personen (Auszug aus  [  ] ist beigefügt 
 dem Handels- bzw. Vereinsregister) [  ] wird nachgereicht 
 
 
� Bescheinigung in Steuersachen [  ] ist beigefügt  
 (bei jur. Personen für alle GF und die jur. Person) [  ] wird nachgereicht 
 
 
 
 
Hinweis: Es ist umgehend Kontakt mit dem zuständige n Mitarbeiter der Lebensmit-
telüberwachung (Herr Schlachter, Tel. 08341/437-332  oder Herr Vetter, Tel. 
08341/437-313) aufzunehmen. 
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II. Angaben über den Betrieb  

 
Name: bisheriger Name des Betriebes: künftige Bezeichnung des Betriebes: 
 

  ________________________   _____________________________  
 

Betriebsstätte: Straße, Hausnummer:  ____________________________________  

 Postleitzahl, Ort, Tel.-Nr.  __________________________________  

 bzw. Beschreibung d. Standplatzes: __________________________  

 
Betriebsart: (z.B. Schank- und Speisewirtschaft, Beherbergungsbetrieb, Trinkhalle, Disko- 
 
thek, Wettbüro) ___________________________________________________________ 
 

Speisen, Getränkeabgabe, Bierzeltbetrieb 

es sollen abgegeben werden: 
 
[  ] Getränke aller Art [  ] nur Getränke folgender Art: 
     (alkoholische und nicht alkoholische)  ___________________________________  
  ___________________________________  
 
[  ] Speisen aller Art [  ] nur folgende Speisen: 
  ___________________________________ 
  ___________________________________  
 
Die Bewirtung soll erfolgen an: 
 
[  ] Jedermann 
[  ] nur an Übernachtungsgäste 
[  ] nur an Mitglieder des Vereins  _____________________________________________  
 
 
Eigentümer/Verpächter des Betriebsgrundstückes: 
 
Name und Anschrift: _______________________________________________________  
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III. Betriebsräume 

 
       siehe Vorgänger – nur bei Übernahme möglich (Angaben über die Räumlichkeiten  
       bzw. Freiflächen sollen aus dem Vorgängerbescheid übernommen werden) 
 
 
Die Erlaubnis soll sich entsprechend den eingereichten Anlagen auf nachfolgend aufge-
führte Räume und Freiflächen erstrecken: 
 
Zweckbestimmung Anzahl Stockwerk Grundfläche 
 
Schank- und Speiseräume :  __________________________________________  
 
  __________________________________________  
 
  __________________________________________  
Wirtschaftsgarten 
  __________________________________________  
 
  __________________________________________  
 

Arbeitnehmerräume:  
Aufenthaltsräume:  ____________________________  
 
Ankleide- und Waschräume:  ____________________________  
 
 
Toilettenanlagen für Gäste: 
 
Herrentoiletten: Damentoiletten: Urinale: 
 
 
Toilettenanlagen für die im  Betrieb Beschäftigten:  
 
Herrentoiletten: Damentoiletten: Urinale: 
 
 
 
Küche:  
 
Kochküche:        _____________  
 
Lebensmittellagerraum:        _____________  
 
Lebensmittelkühlraum:        _____________  
 
 
Sonstige Nebenräume:  _____________________________________  
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Erklärung 
 
Mir ist bekannt, dass ich mit der beabsichtigten gewerblichen Tätigkeit erst beginnen darf, 
wenn ich im Besitz der dazu erforderlichen Erlaubnis bin.  
Zusätzlich ist der Beginn gemäß § 14 GewO anzuzeigen (Gewerbean- bzw. Gewerbeum-
meldung) 
 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Stadt Kaufbeuren zur vollständigen Über-
prüfung meiner Zuverlässigkeit folgende entscheidungserheblichen Angaben, Daten und 
Unterlagen erheben darf: 
 

� Stellungnahme der zuständigen Polizeidienststelle 
 

� Stellungnahme des zuständigen Landkreises/ der zuständigen Stadt, wenn bereits eine 
Gaststätte betrieben wurde 

 
� Stellungnahme vom Gewerbeaufsichtsamt 

 
� Stellungnahme der zuständigen Ausländerbehörde (bei Ausländern) 

 
� Stellungnahme vom zuständigen Insolvenzgericht 

 
� Auskunft aus dem gemeinsamen Vollstreckungsportal der Länder (für Eintragungen ab 

dem 01.01.2013) 
 
 
Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 
 
 
________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum: Unterschriften Antragsteller/in 
 
 
 


