gProst 02.18

LHP_GewA_02Antra

(von der Behdrde auszufillen)

Aktenzeichen:

Eingang am:

Antrag

auf Erteilung einer Stellvertretungserlaubnis
nach § 13 Prostituiertenschutzgesetz (ProstSchG)

[ ] unbefristet
[ ] befristet

l. Angaben zum Betrieb
Inhaber des Prostitutionsgewerbes (Name, Vorname oder Firma)

Anschrift der Hauptniederlassung

Anschrift der Betriebsstatte

Telefon Telefax E-Mail

Ort und Nummer des Registereintrages Datum der Eintragung

Die Erlaubnis nach § 12 ProstSchG fir das Prostitutionsgewerbe wurde beantragt/erteilt am:

Ort, Datum Unterschrift Erlaubnisinhaber/-in

Hinweis: Sind mehrere Personen zur Vertretung berufen, ist fir jede Person ein
Antragsformular auszufullen.

.  Angaben zum Stellvertreter

Name, Vorname(n) Geschlecht
I:' maénnlich I:' weiblich
Geburtsname Geburtsdatum Geburtsort und -land

Staatsangehorigkeit(en)
|:| deutsch |:| andere:

Wohnanschrift

Wohnanschriften in den letzten funf Jahren, wenn nicht wie oben angegeben

von bis Anschrift
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ll. Uberpriifung der Zuverlassigkeit

Auskunft aus den Gewerbezentralregister zur Vorlage bei Behérden

|:| liegt bei |:| wurde beantragt

Fihrungszeugnis zur Vorlage bei Behérden

|:| liegt bei |:| wurde beantragt

Ist ein Strafverfahren anhangig?

[lia [ ] nein

Wenn vorstehend ja, Name, Ort und Aktenzeichen der Staatsanwaltschaft oder des Gerichtes

Ist ein Bul3geldverfahren anhangig wegen VerstéRen bei oder im Zusammenhang mit der Austibung eines Gewerbes?

|:| ja |:| nein

Wenn vorstehend ja, Name, Ort und Aktenzeichen der Behorde

Wurde ein Gewerbeuntersagungsverfahren eingeleitet oder durchgefiihrt?

[lia [ ] nein

Wenn vorstehend ja, Name, Ort und Aktenzeichen der Behorde.

Eintragungen im Schuldnerverzeichnis

|:| ja |:| nein

Wenn ja, Aktenzeichen

Wourde ein Insolvenzverfahren eréffnet oder wurde ein Insolvenzverfahren innerhalb der
letzten funf Jahre mangels Masse abgelehnt?

|:| ja |:| nein

Wenn ja, Name, Ort und Aktenzeichen des Gerichtes

Ich versichere/Wir versichern, dass das vorstehende Formular vollstandig und wahrheitsgemar
ausgefullt wurde.

Ich erklare, dass ich/wir damit einverstanden bin/sind, dass die in diesem Antrag aufgeflihrten
Behorden die fur die Bearbeitung erforderlichen Auskinfte erteilen und Akteneinsicht gewahren.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/-in/Geschéftsfihrer/-in
(ggf. mit Stempel)

drucken | | Formular zuriicksetzen
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o 4l we—
PoTsDAM | Landeshauptstadt

\\.:J/ Potsdam

Hinweise zur Antragstellung

Zur Bearbeitung Ihres Antrages werden folgende Unterlagen von Ihnen benotigt:

e Erlaubnis nach 8 12 Prostituiertenschutzgesetz des Prostitutionsgewerbes, fur das die Stell-
vertretungserlaubnis beantragt wird

e Personalausweis, Reisepass, Ausweis- oder Passersatz, ggf. Aufenthaltstitel

e Fuhrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behorde nach Belegart ,0%, bzw. europaisches Fih-
rungszeugnis

e Gewerbezentralregisterauszug nach Belegart , 9"

e Bescheinigung in Steuersachen vom zustandigen Finanzamt

Verwaltungsgebihren:

Die Verwaltungsgebiihren entnehmen Sie bitte der jeweils gultigen Satzung Uber die Erhebung
von Gebuhren fir Leistungen nach dem Prostituiertenschutzgesetz (ProstSchG) der Landes-
hauptstadt Potsdam.

Uber die festgesetzte Gebiihr erhalt der Inhaber des Prostitutionsgewerbes, fir den die Stellver-
tretungserlaubnis erteilt wird, einen vorlaufigen Gebulhrenbescheid.

Weitere Hinweise:

> Zur Uberpriifung der Zuverlassigkeit wird gemaR § 15 Abs. 2 ProstSchG eine Stellungnahme
der Polizei eingeholt.

» Auslander, die sich in Deutschland aufhalten und selbstandig oder nichtselbstandig tétig

werden wollen, benétigen einen hierzu berechtigten deutschen Aufenthaltstitel, soweit sie
nicht die Staatsangehorigkeit eines EU/EWR-Mitgliedstaates besitzen.

Seite 3von 3



	I Angaben zum Betrieb Antragsteller Name Vorname oder Firma: 
	Datum der Eintragung: 
	Anschrift der Hauptniederlassung: 
	Telefon: 
	Telefax: 
	EMail: 
	Erlaubnis: 
	Ort und Nummer des Registereintrages: 
	Anschrift3: 
	K3: Off
	Geburtsname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort und land: 
	K4: Off
	Wohnanschrift: 
	vonRow1: 
	bisRow1: 
	Anschrift1: 
	vonRow2: 
	bisRow2: 
	Anschrift2: 
	vonRow3: 
	bisRow3: 
	Ort Datum1: 
	Wenn ja Name Ort und Aktenzeichen des Gerichtes: 
	K6: Off
	K7: Off
	K8: Off
	Wenn vorstehend ja Name Ort und Aktenzeichen der Staatsanwaltschaft oder des Gerichtes: 
	K9: Off
	Wenn vorstehend ja Name Ort und Aktenzeichen der Behörde: 
	K10: Off
	Wenn vorstehend ja Name Ort und Aktenzeichen der Behörde_2: 
	K11: Off
	Wenn ja Aktenzeichen: 
	K12: Off
	Ort Datum2: 
	drucken: 
	zurücksetzen: 
	Aktenzeichen: 
	Eingang am: 
	K1: Off
	Name_Vorname Stellvertreter: 
	Anschrift der Betriebsstätte: 
	Staatsangehörigkeiten: 


