{iber die Geeignetheit eines Aufstellungsortes

321
e+ TROISDORF Antrag auf Erteilung einer Bestatigung

y STADT

O .
N ) STADT TROISDORF

ee°* Der Biirgermeister

AMT FUR SICHERHEIT

UND ORDNUNG ®
o)

Antrag auf Erteilung einer Bestatigung uber die Geeignetheit

eines Aufstellungsortes von Spielgeraten mit Gewinnmoglichkeit
Nach § 33c Abs. 3 Gewerbeordnung

I. Antragsteller/in bzw. gesetzlicher Vertreter bei juristischen Personen

Name der juristischen Person Name (ggf. gesetzlicher Vertreter) Vorname

Anschrift (StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehorigkeit
Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) Email (Angabe freiwillig)

Il. Aufstellungsort und Spielgerateart/en

Bezeichnung und Anzahl der Spielgerate, Art der Gewinnmdglichkeit

Name des Aufstellungsbetriebes Name des Inhabers / der Inhaberin

Anschrift (StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) Email (Angabe freiwillig)

Art des Aufstellungsortes
Schank- oder Speisewirtschaft
Spielhalle
Wettannahmestelle eines konzessionierten Buchmachers

lll. Anlage zum Antrag

a) Kopie der Gewerbeanmeldung Ja Nein
b) Kopie der Aufstellererlaubnis (§ 33c GewO) Ja Nein
c) Grundriss-Skizze mit Markierung der geplanten Aufstellplatze Ja Nein

IV. Erganzung/Bemerkungen

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass ich Geldspielgerate nur aufstellen darf, wenn mir die zustandige Behor-
de die dazu erforderliche Erlaubnis erteilt hat.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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