
Seite  von 

Absender

*Nachname:

*Vorname(n):

*Straße, Nr.:

*Land, PLZ, Ort:

*Telefon:

Fax:

E-Mail:

Pflichtfelder: siehe Datenschutzhinweis*

Online - Formular

Firmenname

 - 

Zur Weiterleitung über den 
Einheitlichen Ansprechpartner  
Hessen an die Zuständige Stelle

ANTRAG AUF ERLAUBNIS FÜR SCHAUSTELLUNG VON PERSONEN NACH § 33a GEWERBEORDNUNG

Angaben zum Antragsteller*

*

**Name Vorname

* *Geburtsdatum Geburtsort Familienstand: verheiratetledig

geschieden/getrennt lebendverwitwet

Postleitzahl Wohnort* *

Heimatanschrift bei nicht in Deutschland mit Wohnsitz gemeldeten Ausländern

*Staatsangehörigkeit Dauer der Aufenthaltserlaubnis erteilende Behörde

Geburtsname

Postleitzahl Ort Straße

ja neinIst Ihr Betrieb bei einem deutschen Handels-/ Genossenschaftsregister eingetragen?
Amtsgericht Handelsregisternummer

*

Firmenname

Hausnr.

Hausnr.*Straße *

*



Seite  von 

Begründung / Anlass

Veranstaltungsort: Gaststätte:

PLZ, Ort:

Straße, Nr.:

Inhaber:

Datum der Veranstaltung:

Voraussichtliche Besucherzahl:

Toiletten stehen in folgender Anzahl 
zur Verfügung:

Es sind Behindertentoiletten 
vorhanden: ja nein

Die Toiletten befinden sich:

Anzahl der Stände mit Verkauf 
von Speisen und Getränken:

von: bis:

Erforderliche aktuelle Unterlagen

Identifikationsnachweis (z.B. Personalausweis oder Pass und Kopie Meldebescheinigung)

Lageplan (formlos)

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben. Mir ist bekannt, dass ich  
die Tätigkeit erst ausüben darf, wenn mir eine Erlaubnis erteilt worden ist, und dass der Beginn dieses 
Gewerbes ohne Erlaubnis eine Ordnungswidrigkeit darstellt.

Ort Datum Unterschrift* *

Datenschutzhinweis: 
Pflichtfelder sind mit einem Sternchen (   ) gekennzeichnet. Die nicht als Pflichtfelder gekennzeichneten Beschriftungs- und 
Texteingabefelder betreffen Daten, deren Angabe freiwillig ist. Ein Fehlen dieser Daten führt nicht dazu, dass der Antrag nicht 
bearbeitet oder aus diesem Grund abgelehnt wird. Zu Ihrer Sicherheit werden die Daten verschlüsselt an uns übermittelt.

*
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