Anzeige des Betriebes eines Gaststittengewerbes nach
§ 2 Abs. 1 des Gaststéttengesetzes des Landes Sachsen-Anhalt

Hinweis: Wer eln Gaststittengewerbe im stehenden Gewerbs auf Dauer betreiben will, hat dies der 8rtlich zustandigen Gemeinde
{Gewerbeamt) mindestens vier Wochen vor dem Beginn schriftlich anzuzeigen. Die Anzeigepflicht gilt entsprechend fur den Betrieb
von Zweignlederlassungen, einer unselbstindigen Zweigstelle, die Verlegung der Betriebsstatte, die Erweiterung des Angebotes und
die Aufgabe des Betriebes der Betriebsstitte. Anzuzelgen ist ferner, wann das bisherige Angebot im laufenden Gaststéttenbetrieb auf
alkoholische Getrénke oder auf das Angebot von zubereiteten Speisen zum Verzehr an Ort und Stelle ausgedehnt werden soll.

Anderungen gegenitber der erstatteten Anzeige sind der drtlich zustindigen Gemeinde (Gewerbeamt) unverziiglich schriflich
anzlzeigen. ' -

Der Vordruck ist vollstéindig und gut lesbar ayszufiillen, Name der entgegennehmenden Behérde
O Erétanzeige : . - '
[ Anderungsanzeige -

(1) Angaben zur Person

Name ’ ' Vomame
Geburtsname {nur bei Abweichung vom Namen) - Geschlecht ] Staatsangehérigkeit
weiblich ] mannlich [J ‘
. ‘ divers [
Geburtsda_tum . Geburtsort ' Geburtsland
Derzeitig telaforiisch erreichbar (auch mobil) E-Mail '

Anschrift (Stralie, Hausnummer, PLZ, Ort)

Bei F’ersonangesellschaften Angaben zu weitereh veriretungsberechtigten Gesellschaftern (Name, Anschrift, ggf. auf einem Beiblatt)

Bei juristischan Personen, z.B. GmbH oder AG. sind unter (1) dig

Angaben fiir gesetzliche Vertreter ginzutragen (bel mehreren

{2) Angaben zur juristischen Person - ‘ vertretungsberechtigten Personen ggfs. auf einem Beiblatt).
. Ort

Firma (Name der Gesellschaft) Nummer des Registereintrags

[ Anschrift (Strafe, Hausnummer, PLZ, Ort)

{3). Angaben zum Betriéb
Name der Betriebsstatte

Anschrift der Betriébsstélte {Strane, Hausnumrﬁer, PLZ, Ort)

Tel.-Nr. Fax-Nr. E-Mail

(] Datum des Betriebsbeginns | ab
[ Datum der Betriebsaufgabe ab - 1
[ shisha _ . Oja . - . | [ nein
Es sollen zum Verzehr an Orbund Stelle angeboten werden: '

zubereltste Speisen Ola " [nein

Speisen aller At Oja O nein

alkoholfreie Getrénke Oja {1 nein

" alkoholische Getrénke Oja M nein

.Die Anzeige wird erstaltet fr - ]
[ eine Hauptniederlassung _ } [ eine Zweigniederiassung | [ elne unselbstandige Zweigstelle

Finanzamt (in der Regel am Sitz der Hauptnlederlassung) .
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-

Dieser Anzeige sind folgende Unterlagen belgeflgt:

{erforderlich bei Erstanizeige mit Ausschank oder Verkauf von alkoholischen Getréinken und bei ﬁ\nderungsanzeiga'mit Erweiterung

~oder Varkauf von alkoholischen Getréinken und bei Geschéaftsfiihrerwechsel)

Cja

1. Flihrungszeugnis {bzw. Nachwaeis iiber beantragtes Fithrungszeugnis) [] neln

2. Auskunft (bzw. Nachweis (iber beantragte Auskunft) aus dem Gewerbezentralregister Mija [ nein

3. Auskunft aus dem Insolvenzverzeichnis und aus dem Schuldnerverzeichnis unter Oja [ nein
www.vollstreckungsportal.de

4. Steuerliche Unbedenklichkeitsbescheinigung Mja- O nen

5. Altemativ zu Nm. 1 bis 4: Behérdliche Bescheinigung ber die gewerberechtliche Zuverldssigkeit Oja [ nein
{nicht dlter als ein Jahr)

Ort = Datum . Unterschrift

14.07.2022



Beiblatt zur Anzeige des Betriebes eines Gaststittengewerbes nach
§ 2 Abs. 1 des Gaststittengesetzes des Landes Sachsen-Anhait

Angaben zu weiteren gesetzlichen Vertretern einer juristischen Person oder ainer Personengesellschaft

1.} ‘
Name Vorname,
*Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen) . Geschlecht Staatsangehbrigkeit
: welblich ]~ maénnlich [J ‘
divers [J )
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland '
Tel.~Nr.: (auch maobil) E-Mall
Anschrift {Strale, Hausﬁummer, PLZ, Ort) -
2)
Name Vorame
Geburtsname (nur bel Abweichung vom Naman) Geschlecht . Staatsangehérigkeit
i _ ) weiblich [  maénnlich [
divers [
Geburtsdatum Geburtsort - Geburtsland
Tel.-Nr.: {auch mobil) E-Mail
| Anschrift (Strarse, Hausnummer, PLZ, Ort)
3.)
Name Yorname
Geburtsname (hur bei Abweichung vem Namen) Geschlecht Staatsangehtrigkeit
: : ‘weibfich [ mannlich (] '
divers [
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland
Tei.-Nr.: (auch mobil) E-Mail

Anschrift (StraSe, Hausnummer, PLZ, Or)
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4.
Name Vorname
Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen} Geschlecht Staatsangehorigkeit
: ) weiblich C1  ménnlich [
divers [
Geburtsdaturﬁ Geburtsort “Geburtsiand
Tel.-Nr.: (auch mobil) E-Mail

Anschiift {Strake, Hausnummer, PLZ, Ort)

14.07.2022




