
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Antrag auf Erteilung  einer  
  
 Stellvertretungserlaubnis (§ 9 GastG) 
  

 vorläufigen Stellvertretungserlaubnis 
       (§ 11 Abs. 2 GastG) 
  

 

Antragsteller/in (bei jurist. Personen / nicht rechtsfähigen Vereinen Name und Sitz) Eingangsvermerke - Eingangsstempel 

An die 
Stadtverwaltung Donzdorf 
Haupt- und Ordnungsamt 
Schloss 1-4 
73072 Donzdorf 

 

 

Antragsteller  (Inhaber der Gaststättenerlaubnis)  1
.
  Name, Vorname / ggfs. Name der juristischen Person  

 

Anschrift 

Geburtsdatum / Geburtsort 

Stellvertreter 2 

Name, Vorname Geburtsdatum / Geburtsort 

Anschrift 

berufliche Betätigung Aufenthalt 
und  
berufliche  
Betätigung 
in den 
letzten 
drei Jahren  
 
 

Aufenthalt (bitte genaue Anschrift angeben) von - bis 

 

 

Staatsangehörigkeit 

 
Unterrichtungsnachweis der IHK                      liegt bei                                       wird nachgereicht   

 

 

3 
Die Stellvert retungserlaubnis wird beantragt für folgende  

Gaststätte  

 Name der Gaststätte 
 
 

Anschrift 

Gaststättenerlaubnis der Stadt Donzdorf 
 
vom 

 
 
Betriebsart 

4 Vorläufige Stellvertretungserlaubnis   (gem. § 11 Abs. 2 GastG bei Betriebsübernahme / Pächterwechsel)  

 Bis zur Erteilung der Stellvertretungserlaubnis wird 
 
          eine vorläufige Stellvertretungserlaubnis ab                                                beantragt. 

            
          k e i n e  vorläufige Stellvertretungserlaubnis beantragt.           

 

 

 
 

5.1 Erklärung des/r Antragsteller/s  
           
          Ich versichere / wir versichern hiermit, dass die zum  
          Stellvertreter bestellte Person den Gaststättenbetrieb  
          tatsächlich nur auf meinen / unseren Namen und auf  
          meine / unsere Rechnung auszuüben berechtigt ist.  
          Die Bestellung zum Stellvertreter liegt diesem Antrag bei.  
 
          Der Stellvertreter besitzt nach meiner / unserer Überzeugung 
          die Eignung zur Ausübung der Tätigkeit als Stellvertreter.  
          Umstände, die die Versagung der Erlaubnis rechtfertigen  
          würden, sind mir / uns nicht bekannt.  
     
 
 
           Datum  Unterschrift 
          

5.2 Erklärung des Stellvertreters  
 
          Ich bin mit dem Antrag einverstanden. 
          Ich verpflichte mich hiermit, das Gewerbe ausschließlich 
          im Namen und auf Rechnung des/r Antragsteller/s auszuüben. 
 
          Die zum Nachweis meiner persönlichen Zuverlässigkeit  
          erforderlichen Unterlagen werde ich beibringen.  
 
 
 
 
 
 
 
          Datum   Unterschrift 
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Telefonnr. 

Telefonnr. 
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