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Aktenzeichen:

(von der Behdrde auszufillen)

Eingang am:

Anmeldung

einer Prostitutionstatigkeit
nach § 3 Prostituiertenschutzgesetz (ProstSchG)

[ ] Ausstellung einer Anmeldebescheinigung

[ ] Ausstellung einer Aliasbescheinigung

I.  Angaben zur Person
Name, Vorname
Lichtbild

ggf. Aliasname (35 x 45 mm)
Geburtsdatum, Geburtsort

Staatsangehdrigkeit

|:| deutsch |:| andere:

vollstandige Wohnanschrift (Hauptwohnung)

Zustellanschrift (wenn abweichend von der Wohnanschrift)

Il.  Angaben zur Tatigkeit

Tatigkeitsform

|:| selbstandig |:| unselbstandig

Bundeslander, in denen die Tatigkeit geplant ist

Kommunen (Stadte und Gemeinden), in denen die Tatigkeit geplant ist
Ort und Datum Unterschrift Antragsteller/-in
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Bearbeitungsvermerk: (von der Behdorde auszufillen)

Ausstellung der Anmeldebescheinigung oder der Aliasbescheinigung
|:| erstmalige Ausstellung |:| Wechsel der Zustandigkeit der Behérde

|:| Anderung der Personendaten |:| Verlangerung der Gultigkeit

(innerhalb von 14 Tagen)

|:| Berichtigung von Unrichtigkeiten |:| Verlust der Bescheinigung

Angaben zur Person (8 4 Abs. 2 ProstSchG)

|:| Personalausweis |:| Reisepass |:| Pass-/Ausweisersatz

Nr. des Ausweisdokumentes:

|:| Berechtigung zur Auslibung einer Beschéftigung oder selbstédndigen Tatigkeit
(nur bei auslandischen Personen, die nicht freizligigkeitsberechtigt sind)

Gesundheitliche Beratung
|:| bei Neuausstellung: (§ 4 Abs. 3 ProstSchG)

= Nachweis Uber die gesundheitliche Beratung (nicht alter als 3 Monate)

= ausgestellt am:

|:| bei Verlangerung: (§ 4 Abs. 4 ProstSchG)

= Nachweis Uber die halbjahrliche gesundheitliche Beratung bei Prostituierten unter 21 Jahre
= Nachweis Uber die jahrliche gesundheitliche Beratung bei Prostituierten tber 21 Jahre

= ausgestellt am:

Sonstige Nachweise oder Dokumente

|:| 2 Lichtbilder (Anforderung nach 8 7 Abs. 1 S.1 Personalausweisverordnung)

Sonstige Vermerke

|:| Dolmetscher erforderlich (Sprache: )
Anmeldebescheinigung Aliasbescheinigung
Ausstellung am: Ausstellung am:
glltig bis: glltig bis:
Nummer: Nummer:
Ort und Datum Unterschrift Sachbearbeiter
drucken | | Formular zuriicksetzen
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