
 

 AMT FÜR SICHERHEIT 
UND ORDNUNG 

Persönlicher Fragebogen 
X  Zutreffendes bitte ankreuzen 

I. Angaben über den Antragsteller 
1 

Name, Vorname 

PLZ, Wohnort Telefon 

Straße, Hausnummer 

Geburtsdatum Geburtsort 

2 Aufenthalt in den letzten fünf Jahren 

Von Bis Genaue Anschrift 

3 Berufliche Tätigkeiten in den letzten fünf Jahren 
(Es sind lückenlose Angaben, also auch über Zeiten der Nichtbeschäftigung, zu machen) 

Von Bis Arbeitgeber Art der Tätigkeit 

4 Sind Sie vorbestraft? Ja Nein 

Ggf. Art der Straftat 

Strafmaß 

Sind laufende Verfahren gegen Sie anhängig? 

Jahr der Verurteilung 

Ja Nein 

Ggf. Aktenzeichen Staatsanwaltschaft 
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6 Ist gegen Sie ein Gewerbeuntersagungsverfahren 
Ja Neindurchgeführt worden oder zur Zeit anhängig? 

Ggf. von welcher Behörde In welchem Jahr 

7 Sind Bußgeldverfahren wegen Verstößen bei einer gewerblichen 
Tätigkeit gegen Sie durchgeführt woden bzw. anhängig? 

Ggf. Verfahrensdatum 

8 Haben Sie in den letzten fünf Jahren eine eidesstattliche 
Versicherung (Offenbarungseid) abgegeben? 

Ggf. Datum 

9 Bestehen Eintragungen in der Schuldnerkartei? 

Ggf. Ort der Eintragung 

10 Waren Sie bereits im Gaststättengewerbe tätig? 

Ggf. Art der Tätigkeit 

Ort des Betriebes 

11 Haben Sie Steuerschulden? 

Ggf. Höhe der Schulden (ca.) 

Ja Nein 

Gegen welche Bestimmungen wurde verstoßen 

Ja Nein 

Vor welchem Gericht 

Ja Nein 

Aktenzeichen 

Ja Nein 

Name des Betriebes 

Beschäftigungszeitraum 

Ja Nein 

Bei welchem Finanzamt 

Sind Sie Ihren Zahlungsverpflichtungen gegenüber denen in Ihrem Haushalt 
lebenden unterhaltspflichtigen Kindern nachgekommen: Ja Nein keine im Haushalt 

lebenden unterhalts
pflichten Kinder 

Wenn nein, Begründung 

12 

II. Angaben über den Ehegatten oder über die Person, die mit dem Antragsteller in einem 
    eheähnlichen Verhältnis zusammenlebt *Wenn Angaben unter II. nicht zutreffend sind, dann bitte streichen. 

Die Fragen 1-11 (siehe unter I.) sind hier für die o.g. Person ebenfalls zu beantworten 

1 

Name, Vorname 

PLZ, Wohnort Telefon 

Straße, Hausnummer 

Geburtsdatum Geburtsort 

2 Aufenthalt in den letzten fünf Jahren 
Von Bis Genaue Anschrift 
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3 Berufliche Tätigkeiten in den letzten fünf Jahren 
(Es sind lückenlose Angaben, also auch über Zeiten der Nichtbeschäftigung, zu machen) 

Von Bis Arbeitgeber Art der Tätigkeit 

4 Sind Sie vorbestraft? Ja Nein 

Ggf. Art der Straftat 

Strafmaß Jahr der Verurteilung 

5 Sind laufende Verfahren gegen Sie anhängig? Ja Nein 

Ggf. Aktenzeichen Staatsanwaltschaft 

Ist gegen Sie ein Gewerbeuntersagungsverfahren6 Ja Neindurchgeführt worden oder zur Zeit anhängig? 

Ggf. von welcher Behörde In welchem Jahr 

7 Sind Bußgeldverfahren wegen Verstößen bei einer gewerblichen 
Tätigkeit gegen Sie durchgeführt woden bzw. anhängig? 

Ggf. Verfahrensdatum 

Haben Sie in den letzten fünf Jahren eine eidesstattliche8 
Versicherung (Offenbarungseid) abgegeben? 

Ggf. Datum
 

9 Bestehen Eintragungen in der Schuldnerkartei?
 

Ggf. Ort der Eintragung
 

10 Waren Sie bereits im Gaststättengewerbe tätig?
	

Ggf. Art der Tätigkeit 

Ort des Betriebes
 

11 Haben Sie Steuerschulden?
 

Ggf. Höhe der Schulden (ca.) 

Ja Nein 

Gegen welche Bestimmungen wurde verstoßen 

Ja Nein 

Vor welchem Gericht 

Ja Nein 

Aktenzeichen 

Ja Nein 

Name des Betriebes 

Beschäftigungszeitraum 

Ja Nein 

Bei welchem Finanzamt 
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n 12 Sind Sie Ihren Zahlungsverpflichtungen gegenüber denen in Ihrem Haushalt lebenden unterhaltspflichtigen Kindern nachgekommen: Ja Nein keine im Haushalt 

lebenden unterhalts
pflichten Kinder

Wenn nein, Begründung 



III. Angaben über Beschäftigte im Betrieb
	

Sollen außer dem Antragsteller noch andere Personen (auch Ehegatten) 
Ja Neinim Betrieb tätig sein? 

Ggf. Anzahl 

Vor- und Zuname Anschrift Geburtsdatum Tätigkeit 

Die Personalien der Beschäftigten die noch nicht feststehen, werde ich umgehend nachreichen. 

Ich / Wir erkläre(n), daß die vorstehenden Fragen nach bestem Wissen und Gewissen beantwortet wurden. 

Troisdorf, den 

Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Partners 
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