Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zum Betrieb einer Spielhalle

oder eines ahnlichen Unternehmens
nach § 9 Abs. 2 Hessisches Spielhallengesetz

Personliche Angaben
1. Vor-und NachName e
(ggf. auCh GEDUIMSNAME) et e s rae e rat e e s se e s nre e e naeeas
2. GEDUMSIAG e e r e na e e naee s
3. GEDUISOIt e
4. ANSCRIIfL e e
5. Familienstand [ tedig [_] verheiratet [_| geschieden [_] getr. lebend [ verwitwet
6. StaatsangehOrigkeit et ree e

7. Vor- und Familienname des Ehegatten ...

Il. Juristische Personen
1. BEZEICNNUNG e e n e e e s
2 Y 1= o1 N

3. Vertretungsberechtigte Person(en)
a) Vor- und Familienname e a e

D) ANSCRIift e ————————————————————————

. Angaben zur Zuverlassigkeit
(bei juristischen Person fiir vertretungsberechtigte Person(en))

Beizufiigen sind

1. ein Flihrungszeugnis fiir Behérden [] Ja L] Nein (wird nachgereicht)
2. eine Auskunft aus dem Gewerbezentralregister [] Ja L] Nein (wird nachgereicht)
3. Bescheinigung in Steuersachen (Finanzamt) [ Ja [_] Nein (wird nachgereicht)

4. Auszug aus dem Handels-/ Genossenschafts-/ Vereinsregister
(bei Firmen und Vereinen) [] Ja [] Nein (wird nachgereicht)

5. Auszug vom Vollstreckungsgericht
Selbstauskunft des Amtsgerichts Hiinfeld (seit 2013 Giber ~ [] Ja [_] Nein (wird nachgereicht)
das Vollstreckungsportal www.vollstreckungsportal.de)

6. Sozialkonzept [] Ja L] Nein (wird nachgereicht)

7. Unterrichtungsnachweis der IHK [] Ja L] Nein (wird nachgereicht)



Sind Sie vorbestraft?

Ist gegen Sie ein Strafverfahren anhangig?

IV. Angaben Uber den Betrieb

1. In welchem Betrieb soll das Spiel veranstaltet werden.
Art des Betriebs

a)

b)

Anschrift

2. Dient der Betrieb

a)

b)

c)

der Aufstellung von Spielgeraten
mit Gewinnmdglichkeit (§ 33 ¢ Abs. 1 GewO)

der Veranstaltung anderer Spiele
mit Geldgewinn (§ 33 d Abs. 1 GewQO)

der Aufstellung von Unterhaltungs-
spielen ohne Gewinnmdglichkeit?

3. Beschreibung der Betriebsrdume

Lage/Stockwerk

Grundflache

Hoéhe

Toiletten (Anzahl, Lage)

Eingang (von allgemein zugénglicher Flache)
Vorrdume

Sonstiges (Ubersichtlichkeit, Beschaffenheit)

4. |st eine Zeichnung beigefligt?

5. Ist der Betrieb einer anderen Spielhalle
benachbart (bis zu 300m Luftlinie)?

6. Ist eine baurechtliche Erlaubnis erteilt?

[] Ja [] Nein; wenn ja, Datum der
Verurteilung, Art

|:| Ja |:| Nein; wenn ja bei welcher
Staatsanwaltschaft, Art

|:| Ja |:| Nein

|:| Ja |:| Nein

|:| Ja |:| Nein

|:| Ja |:| Nein

|:| Ja |:| Nein

|:| Ja |:| Nein; wenn ja, von welcher Behérde und
wann erteilt

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, daB ich die Spielhalle oder das
ahnliche Unternehmen nur betreiben darf, wenn mir die zustédndige Behorde die erforderliche
Erlaubnis erteilt hat.

Ort, Datum

Unterschrift der antragstellenden Person



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
1. ZAHLUNGSPFLICHTIGER (Kontoinhaber):

Name:

Vorname:

StraBBe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut:
BIC

Kontonummer:
IB AN:

Kassenzeichen:

(Mandatsreferenz)
L. ZAHLUNGSART:
Einmalige Zahlung Wiederkehrende Zahlung
Grundsteuer Miete
Hundesteuer Parkgebiihren
Gewerbesteuer Pacht
Sonstiges

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige den Magistrat der Stadt Bensheim — Stadtkasse — Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Magistrat der
Stadt Bensheim auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

HINWEIS: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei, die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der Magistrat der Stadt Bensheim (ber
den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Ort und Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Il ZAHLUNGSEMPFANGER:

Magistrat der Stadt Bensheim — Stadtkasse, Kirchbergstr. 18, 64625 Bensheim (Glaubiger-
Identifikationsnummer: DE1922700000020288)

Bitte zuriicksenden an:

Magistrat der Stadt Bensheim Achtung: Bitte nur im Original
- Stadtkasse - zuriicksenden. Fax und E-Mail

KirchbergstraBe 18 - : .. C b
64625 Bensheim kdnnen nicht bertcksichtigt

Rickfragen unter Telefonnummer: 06251/14-249 werden!
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