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Absendende Person Antrag auf Erteilung einer Erlaub- 

nis für die Aufstellung von Spiel- 
geräten mit Gewinnmöglichkeit 
gemäß § 33c Abs. 1 Gewerbe- 
ordnung (GewO)

Datenschutzrechtlicher Hinweis 
Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur 
weiteren Bearbeitung benötigt. Ihre Erhebung erfolgt 
gemäß Artikel 6 Absatz 1 e) in Verbindung mit Absatz 3 
Satz 1 der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) in 
Verbindung mit § 2 Bundesdatenschutzgesetz (neu) 
(BDSG (neu)), den einschlägigen landesrechtlichen Daten-
schutzvorschriften und den §§ 33c GewO, sowie den auf-
grund § 33f GewO erlassenen Durchführungsvorschriften.

1.1 Allgemeines

Straße Hausnummer PLZ  Ort Land

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort Geburtsland

Staatsangehörigkeit/en

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

1.2 Zusätzliche Angaben bei Personen, die einen Aufenthaltstitels i.S.d. Aufenthaltsgesetzes (AufenthG) innehaben
Datum Ablauf Aufenthaltstitel (TT.MM.JJJJ) Name der Ausstellungsbehörde

Straße der Ausstellungsbehörde Hausnummer PLZ  Ort

Ist selbstständige Erwerbstätigkeit gestattet? 
janein Auflagen/Beschränkungen

1.3 Zusätzliche Angaben bei juristischen Personen
Ort des Registereintrags Nummer des Registereintrags

1.4 Aufenthaltsorte/Wohnsitze (nur sofern innerhalb der letzten 3 Jahre abweichend vom derzeitigen Wohnsitz)
Lfd.  
Nr. 

Zeitraum 
von                        bis

Aufenthaltsort (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Land)

1

2

3

1. Antragstellende Person beziehungsweise gesetzlich vertretende Person einer juristischen Person

Name der juristischen Person / Personengesellschaft Familienname (Kontaktperson) Vorname (Kontaktperson)
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1.5 Berufliche Tätigkeiten als geschäftsführende Person einer GmbH, persönlich haftende Person (Gesellschafter/in) einer OHG 
oder KG oder ein Einzelunternehmen innehabende Person (nur sofern innerhalb der letzten 3 Jahre)

Lfd.  
Nr. 

Zeitraum 
von                        bis

Firmenbezeichnung, Betriebsstättenanschrift

1

2

3

2. Straf-/Bußgeldverfahren 
2.1 Sind Sie vorbestraft und/oder ist ein Strafverfahren gegen Sie anhängig?

nein ja Lfd.  
Nr. 

Justizbehörde Aktenzeichen

1

2

3

2.2 Ist ein Bußgeldverfahren wegen Verstößen bei einer gewerblichen Tätigkeit gegen Sie anhängig?
nein ja Lfd.  

Nr. 
Behörde Aktenzeichen

1

2

3

2.3 Ist ein Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 GewO und/oder ein Verfahren wegen Rücknahme oder Widerruf einer 
Erlaubnis gemäß Gewerbeordnung gegen Sie anhängig?

nein ja Lfd.  
Nr. 

Behörde Aktenzeichen

1

2

3

2.4 Haben Sie innerhalb der letzten 3 Jahre eine eidesstattliche Versicherung abgegeben oder wurde Haft zur Erzwingung der 
eidesstattlichen Versicherung angeordnet? 

nein ja Lfd.  
Nr. 

Behörde Aktenzeichen

1

2

3

2.5 Ist über Ihr Vermögen ein Vergleichs-, Konkurs- oder Insolvenzverfahren beantragt, eröffnet oder mangels Masse abgelehnt 
worden?

nein ja Lfd.  
Nr. 

Behörde Aktenzeichen

1

2

3
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3. Weitere Angaben 
3.1 Natürliche Personen

Führungszeugnis zur Vorlage bei einer Behörde (Belegart 0, zu beantragen bei der Wohnortgemeinde) beantragt
Auskunft aus dem Gewerbezentralregister (Belegart 9, zu beantragen bei der Wohnortgemeinde) beantragt

3.2 Juristische Personen
Auskunft aus dem Gewerbezentralregister (Belegart 9, zu beantragen bei der Gemeinde der Haupt- 
niederlassung) 

beantragt

4. Beizufügende Anlagen
Bescheinigung in Steuersachen (Finanzamt)

Natürliche Person Juristische Person
x x

Bescheinigung in Steuersachen (Wohngemeinde) x x
Auskunft aus dem Schuldnerverzeichnis (Amtsgericht) x x

Handels-,/Genossenschafts- oder Vereinsregisterauszug bzw. Gründungsurkunde (bei 
Unternehmen in Gründung)

x

Kopie des Personalausweises/Passes x
Ggf. Kopie des Aufenthaltstitels für ausländische Personen aus der Nicht-EU x

Die Angaben sind vollständig und richtig. Mir ist bekannt, dass die Spielgeräte erst nach Erteilung einer Erlaubnis aufgestellt und in 
Betrieb genommen werden dürfen.

Mit freundlichen Grüßen
Ort, Datum Unterschrift

Sozialkonzept einer öffentlich anerkannten Institution x x
IHK-Unterrichtungsnachweis x



Einverständniserklärung für die Erhebung und Verarbeitung von Daten
nach der Datenschutzgrundverordnung
Zur Bearbeitung Ihres Anliegens erfolgt auf Grundlage gesetzlicher
Bestimmungen die Erhebung und Verarbeitung aller notwendigen
personenbezogenen Daten. Dabei handelt es sich insbesondere um
Name, Anschrift, Kontaktdaten sowie sonstige notwendige Angaben.
Diese Daten werden auf dem Server der zuständigen Stelle gespeichert
und können nur von berechtigten Personen eingesehen werden.
Für den Schutz Ihrer personenbezogenen Daten haben wir alle
technischen und organisatorischen Maßnahmen getroffen, um ein hohes
Schutzniveau zu schaffen. Wir halten uns dabei strikt an die
Datenschutzgesetze und die sonstigen datenschutzrelevanten
Vorschriften. Ihre Daten werden ausschließlich über sichere
Kommunikationswege an die zuständige Stelle übergeben.
Darüber hinaus ist für jede weitere Datenerhebung die Zustimmung des
Nutzers erforderlich. Eine automatische Löschung erfolgt nach 180
Tagen, insofern entsprechende Daten nicht weiter benötigt werden. In
Fällen mit einer gebührenpflichtigen Verarbeitung kann es vorkommen,
dass zur Abwicklung der Bezahlung Ihre bezahlrelevanten Daten an den
ePayment-Provider übermittelt werden.
Rechte der betroffenen Person: Auskunft, Berichtigung, Löschung und
Sperrung, Widerspruchsrecht
Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit ohne Angabe von
Gründen mit Wirkung für die Zukunft abzuändern oder gänzlich zu
widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit
der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung
nicht berührt.
Sie können den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax
an uns übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als
die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den bestehenden
Basistarifen.
Weiterhin können erhobene Daten bei Bedarf korrigiert, gelöscht oder
deren Erhebung eingeschränkt werden.

Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen und nehme diese zur Kenntnis. Ich bin damit
einverstanden, dass meine Angaben und Daten elektronisch zu den in der
Datenschutzerklärung erläuterten Zwecken erhoben und gespeichert werden.
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Antrag auf Erteilung einer Erlaub- nis für die Aufstellung von Spiel- geräten mit Gewinnmöglichkeit gemäß § 33c Abs. 1 Gewerbe- ordnung (GewO)
Datenschutzrechtlicher Hinweis
Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur weiteren Bearbeitung benötigt. Ihre Erhebung erfolgt gemäß Artikel 6 Absatz 1 e) in Verbindung mit Absatz 3 Satz 1 der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) in Verbindung mit § 2 Bundesdatenschutzgesetz (neu) (BDSG (neu)), den einschlägigen landesrechtlichen Daten-schutzvorschriften und den §§ 33c GewO, sowie den auf-grund § 33f GewO erlassenen Durchführungsvorschriften.
1.1 Allgemeines
1.2 Zusätzliche Angaben bei Personen, die einen Aufenthaltstitels i.S.d. Aufenthaltsgesetzes (AufenthG) innehaben
Ist selbstständige Erwerbstätigkeit gestattet? 
Ist selbstständige Erwerbstätigkeit gestattet? Bitte ankreuzen
1.3 Zusätzliche Angaben bei juristischen Personen
1.4 Aufenthaltsorte/Wohnsitze (nur sofern innerhalb der letzten 3 Jahre abweichend vom derzeitigen Wohnsitz)
Lfd. 
Nr. 
Zeitraum
von                        bis
Aufenthaltsort (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Land)
1
2
3
1. Antragstellende Person beziehungsweise gesetzlich vertretende Person einer juristischen Person
Form-Solutions
1.5 Berufliche Tätigkeiten als geschäftsführende Person einer GmbH, persönlich haftende Person (Gesellschafter/in) einer OHG oder KG oder ein Einzelunternehmen innehabende Person (nur sofern innerhalb der letzten 3 Jahre)
Lfd. 
Nr. 
Zeitraum
von                        bis
Firmenbezeichnung, Betriebsstättenanschrift
1
2
3
2. Straf-/Bußgeldverfahren
2.1 Sind Sie vorbestraft und/oder ist ein Strafverfahren gegen Sie anhängig?
Nummer 2. Straf-/Bußgeldverfahren. Nummer 2.1 Sind Sie vorbestraft und/oder ist ein Strafverfahren gegen Sie anhängig? Bitte ankreuzen
Lfd. 
Nr. 
Justizbehörde
Aktenzeichen
1
2
3
2.2 Ist ein Bußgeldverfahren wegen Verstößen bei einer gewerblichen Tätigkeit gegen Sie anhängig?
Nummer 2.2 Ist ein Bußgeldverfahren wegen Verstößen bei einer gewerblichen Tätigkeit gegen Sie anhängig? Bitte ankreuzen
Lfd. 
Nr. 
Behörde
Aktenzeichen
1
2
3
2.3 Ist ein Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 GewO und/oder ein Verfahren wegen Rücknahme oder Widerruf einer Erlaubnis gemäß Gewerbeordnung gegen Sie anhängig?
Nummer 2.3 Ist ein Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 Gewerbeordnung und/oder ein Verfahren wegen Rücknahme oder Widerruf einer Erlaubnis gemäß Gewerbeordnung gegen Sie anhängig? Bitte ankreuzen
Lfd. 
Nr. 
Behörde
Aktenzeichen
1
2
3
2.4 Haben Sie innerhalb der letzten 3 Jahre eine eidesstattliche Versicherung abgegeben oder wurde Haft zur Erzwingung der eidesstattlichen Versicherung angeordnet? 
Nummer 2.4 Haben Sie innerhalb der letzten 3 Jahre eine eidesstattliche Versicherung abgegeben oder wurde Haft zur Erzwingung der eidesstattlichen Versicherung angeordnet? Bitte ankreuzen
Lfd. 
Nr. 
Behörde
Aktenzeichen
1
2
3
2.5 Ist über Ihr Vermögen ein Vergleichs-, Konkurs- oder Insolvenzverfahren beantragt, eröffnet oder mangels Masse abgelehnt worden?
Nummer 2.5 Ist über Ihr Vermögen ein Vergleichs-, Konkurs- oder Insolvenzverfahren beantragt, eröffnet oder mangels Masse abgelehnt worden? Bitte ankreuzen
Lfd. 
Nr. 
Behörde
Aktenzeichen
1
2
3
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3. Weitere Angaben
3.1 Natürliche Personen
Führungszeugnis zur Vorlage bei einer Behörde (Belegart 0, zu beantragen bei der Wohnortgemeinde)
Auskunft aus dem Gewerbezentralregister (Belegart 9, zu beantragen bei der Wohnortgemeinde) 
3.2 Juristische Personen
Auskunft aus dem Gewerbezentralregister (Belegart 9, zu beantragen bei der Gemeinde der Haupt-
niederlassung) 
4. Beizufügende Anlagen
Bescheinigung in Steuersachen (Finanzamt)
Natürliche Person
Juristische Person
x
x
Bescheinigung in Steuersachen (Wohngemeinde)
x
x
Auskunft aus dem Schuldnerverzeichnis (Amtsgericht)
x
x
Handels-,/Genossenschafts- oder Vereinsregisterauszug bzw. Gründungsurkunde (bei Unternehmen in Gründung)
x
Kopie des Personalausweises/Passes
x
Ggf. Kopie des Aufenthaltstitels für ausländische Personen aus der Nicht-EU
x
Die Angaben sind vollständig und richtig. Mir ist bekannt, dass die Spielgeräte erst nach Erteilung einer Erlaubnis aufgestellt und in
Betrieb genommen werden dürfen.
Mit freundlichen Grüßen
Sozialkonzept einer öffentlich anerkannten Institution
x
x
IHK-Unterrichtungsnachweis
x
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Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis für die Aufstellung von Spielgeräten mit Gewinnmöglichkeit gemäß Paragraf 33c Absatz 1 Gewerbeordnung (GewO). Dieses Formular ist barrierefrei gestaltet und besteht aus drei Seiten. Bitte wechseln Sie in den Formularmodus. Hinweise der Behörde (sofern vorhanden):

Absendende Person



w


w


w

Verknüpfung zur Internetseite zum Aufruf der Gewerbeordnung (bitte anklicken zum Aktivieren)

Straße

Hausnummer		

PLZ		

Postleitzahl

Ort

Viersen

Land

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Geburtsdatum:

Geburtsort

Geburtsland

Staatsangehörigkeit/en

Telefon (Angabe freiwillig)	

Fax (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

Datum Ablauf Aufenthaltstitel (TT.MM.JJJJ)

Nummer 1.2 Zusätzliche Angaben bei Personen, die einen Aufenthaltstitels i.S.d. Aufenthaltsgesetzes (AufenthG) innehaben:
Datum, an dem der Aufenthaltstitel abläuft (in Zahlen durch Punkt getrennt eingeben):

Name der Ausstellungsbehörde

Straße der Ausstellungsbehörde

Hausnummer		

PLZ		

Postleitzahl

Ort

Ist selbstständige Erwerbstätigkeit gestattet? Bitte ankreuzen

ja

nein

Auflagen/Beschränkungen

Ort des Registereintrags

Nummer 1.3 Zusätzliche Angaben bei juristischen Personen. Ort des Registereintrags:

Nummer des Registereintrags

Nummer 1.4 Aufenthaltsorte/Wohnsitze (nur sofern innerhalb der letzten 3 Jahre abweichend vom derzeitigen Wohnsitz). Es folgt eine Tabelle mit fortlaufender Nummer. Zeile 1 Zeitraum von (Datum):

Zeitraum bis (Datum):

Aufenthaltsort (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land):

Zeile 2 Zeitraum von (Datum):

Zeitraum bis (Datum):

Aufenthaltsort (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land):

Zeile 3 Zeitraum von (Datum):

Zeitraum bis (Datum):

Aufenthaltsort (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land):

Hinweis/Text zur Barrierefreiheit

Name der juristischen Person / Personengesellschaft

Nummer 1.1 Allgemeines.
Name der juristischen Person / Personengesellschaft:



Familienname (
Kontaktp
erson)

Familienname, oder Ansprechpartner/in bei juristischen Personen



Vorname (
Kontaktp
erson)

i

Nummer 1. Antragstellende Person beziehungsweise gesetzlich vertretende Person einer juristischen Person:
Hinweis zur Formulierung per Klick

Eingaben löschen

Drucken

Speichern

Daten importieren

frei

frei

Empfänger: Name und Anschrift der Behörde

1

0

1

0

0

0

1

0

05166032-0001

formulare@viersen.de

info@formulare.krzn.de

130600

05166032-0001-0001; ;ASp5wSuYXuaCGgWpg_RSLwNxJSl8ws9qijj_6pde;1;

https%253A%252F%252Fformulare.krzn.de%252Fservlet%252Fde.formsolutions.FillServlet%253Fparam1%253D05166032-0001-0001%2526query%253D1%2526save%253D1%2526direktstart%253D1%2526knr%253D05166032-0001%2526template%253D130600%2526c%253Dj.pdf%2526consentComplete%253Dtrue

true

Form-Solutions

Nummer 1.5 Berufliche Tätigkeiten als geschäftsführende Person einer GmbH, persönlich haftende Person (Gesellschafter/in) einer OHG oder KG oder ein Einzelunternehmen innehabende Person (nur sofern innerhalb der letzten 3 Jahre). 
Es folgt eine Tabelle mit fortlaufender Nummer. Zeile 1 Zeitraum von (Datum):

Zeitraum bis (Datum):

Firmenbezeichnung, Betriebsstättenanschrift:

Zeile 2 Zeitraum von (Datum):

Zeitraum bis (Datum):

Firmenbezeichnung, Betriebsstättenanschrift:

Zeile 3 Zeitraum von (Datum):

Zeitraum bis (Datum):

Firmenbezeichnung, Betriebsstättenanschrift:

Nummer 2. Straf-/Bußgeldverfahren. Nummer 2.1 Sind Sie vorbestraft und/oder ist ein Strafverfahren gegen Sie anhängig? Bitte ankreuzen

nein

2

ja 

1

Es folgt eine Tabelle mit fortlaufender Nummer. Zeile 1 Justizbehörde:

Aktenzeichen:

Zeile 2 Justizbehörde:

Aktenzeichen:

Zeile 3 Justizbehörde:

Aktenzeichen:

Nummer 2.2 Ist ein Bußgeldverfahren wegen Verstößen bei einer gewerblichen Tätigkeit gegen Sie anhängig? Bitte ankreuzen

nein

2

ja 

1

Es folgt eine Tabelle mit fortlaufender Nummer. Zeile 1 Behörde:

Aktenzeichen:

Zeile 2 Behörde:

Aktenzeichen:

Zeile 3 Behörde:

Aktenzeichen:

Nummer 2.3 Ist ein Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 Gewerbeordnung und/oder ein Verfahren wegen Rücknahme oder Widerruf einer Erlaubnis gemäß Gewerbeordnung gegen Sie anhängig? Bitte ankreuzen

nein

2

ja 

1

Es folgt eine Tabelle mit fortlaufender Nummer. Zeile 1 Behörde:

Aktenzeichen:

Zeile 2 Behörde:

Aktenzeichen:

Zeile 3 Behörde:

Aktenzeichen:

Nummer 2.4 Haben Sie innerhalb der letzten 3 Jahre eine eidesstattliche Versicherung abgegeben oder wurde Haft zur Erzwingung der eidesstattlichen Versicherung angeordnet? Bitte ankreuzen

nein

2

ja 

1

Es folgt eine Tabelle mit fortlaufender Nummer. Zeile 1 Behörde:

Aktenzeichen:

Zeile 2 Behörde:

Aktenzeichen:

Zeile 3 Behörde:

Aktenzeichen:

Nummer 2.5 Ist über Ihr Vermögen ein Vergleichs-, Konkurs- oder Insolvenzverfahren beantragt, eröffnet oder mangels Masse abgelehnt worden? Bitte ankreuzen

nein

2

ja 

1

Es folgt eine Tabelle mit fortlaufender Nummer. Zeile 1 Behörde:

Aktenzeichen:

Zeile 2 Behörde:

Aktenzeichen:

Zeile 2 Behörde:

Aktenzeichen:

Eingaben löschen

Drucken

Speichern

Daten importieren

frei

frei
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0

beantragt

ja

0

Nummer 3. Weitere Angaben. 
Nummer 3.1 Natürliche Personen. Führungszeugnis zur Vorlage bei einer Behörde (Belegart 0, zu beantragen bei der Wohnortgemeinde). 
Wenn beantragt, bitte ankreuzen

0

beantragt

ja

0

Auskunft aus dem Gewerbezentralregister (Belegart 9, zu beantragen bei der Wohnortgemeinde).
Wenn beantragt, bitte ankreuzen

0

beantragt

ja

0

Nummer 3.2 Juristische Personen. Auskunft aus dem Gewerbezentralregister (Belegart 9, zu beantragen bei der Gemeinde der Hauptniederlassung).
Wenn beantragt, bitte ankreuzen

Weitere beizufügenden Anlagen:

Ort, Datum

Die Angaben sind vollständig und richtig. Mir ist bekannt, dass die Spielgeräte erst nach Erteilung einer Erlaubnis aufgestellt und in Betrieb genommen werden dürfen. 
Mit freundlichen Grüßen, 
Ort und Datum der Unterschrift:

, 
den

Unterschrift

Unterschrift auf letzter Seite im zweiten Drittel im mittleren Drittel rechts einfügen.

Hinweis/Text zur Barrierefreiheit

i

Hinweis zum Ausweis per Klick

Eingaben löschen

Drucken

Speichern

 Einreichen 

Daten importieren

Signieren/Versenden

Formular elektronisch signieren und versenden.

frei

frei
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	Absender: 

	Verknüpfung zur Internetseite zum Aufruf der Gewerbeordnung (bitte anklicken zum Aktivieren): 
	AS_Strasse: 

	AS_Hausnummer: 
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	Zeile 3 Zeitraum von (Datum):: 

	Zeitraum bis (Datum):: 

	Aufenthaltsort (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land):: 

	Hinweis/Text zur Barrierefreiheit: 
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