
       Antrag auf Erteilung einer  
          Stellvertretererlaubnis (§ 9 GastG) 
       
 
 
 
 
 
1. Antragsteller 
(Erlaubnisinhaber) 

____________________________________________________________________________ 
1.1 Name, Vorname(n) 

_________________________________________________________________ 
1.2 Geburtsname 

_________________________________________________________________ 
1.3 Geburtsdatum, -ort 

_________________________________________________________________ 
1.4 Wohnanschrift  
       (Straße, Haus-Nr., PLZ, Wohnort)                                    _______________________________________ 
 

_________________________________________________________________ 
1.5 Telefon / Telefax / E-Mail 

  _______________________________________ 

 
_________________________________________________________________ 
 
2.   Stellvertreter/in  

____________________________________________________________________________ 
2.1 Name, Vorname(n) 

_________________________________________________________________ 
2.2 Geburtsname 

_________________________________________________________________ 
2.3 Geburtsdatum, -ort 

_________________________________________________________________ 
2.4 Wohnanschrift  
       (Straße, Haus-Nr., PLZ, Wohnort)                                      _______________________________________ 
 

_________________________________________________________________ 
2.5 Beruf  

_________________________________________________________________ 
2.6 Staatsangehörigkeit 

_________________________________________________________________ 
 
3.   Unternehmen und Erlaubnis  

____________________________________________________________________________ 
3.1 Um welchen Betrieb handelt es sich hier? 
      (bitte genaue Bezeichnung, Name des bestehenden Betriebes) 

_________________________________________________________________ 
3.2 Um welche Betriebsart handelt es sich? 
      (z. B. Gast- oder Schankwirtschaft) 

_________________________________________________________________ 
3.3 Lage des Betriebsanwesens 
     (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 

_________________________________________________________________ 
3.4 Wann wurde für diesen Betrieb die Erlaubnis 
      nach dem Gaststättengesetz erteilt? 
      (Datum und Aktenzeichen des Erlaubnisbescheides) 

 
  Landratsamt Traunstein 
  Sachgebiet  5.35 
  Papst-Benedikt-XVI.-Platz 
  83278 Traunstein 



  
4.  Nachweise des/der Stellvertreters/in 

____________________________________________________________________________ 
4.1 Nachweis über die lebensmittelrechtliche Unter-   
      richtung des Stellverterters                                               Ja, Bescheinigung der IHK  ________________ _____  
                                                                              

                                                                                                 vom _________________ ist beigefügt. 
      Hat der Antragsteller oder dessen Stellvertreter                 
      an der lebensmittelrechtlichen Unterweisung der             Nein – Bescheinigung wird bis spät. ______________ 
      Industrie- und Handelskammer teilgenommen?                nachgereicht. 

____________________________________________________________________________ 
4.2  Verfügt der/die Stellvertreter/in über eine Be-                                         
       lehrung nach § 43 Infektionsschutzgesetz                       Ja, Belehrung/Gesundheitszeugnis liegt dem Antrag 
       (früher Gesundheitszeugnis)?                                          bei. 
 

                                                                                                Nein, wird beschafft und nachgereicht bis __________ 

____________________________________________________________________________ 
4.3  Hat der/die Stellvertreter/in zuletzt einen Gast-                                          
       stättenbetrieb geführt?                                                    Ja, _________________________________________ 
                                                                                                                     (Name und Ort des Betriebes) 

       Wo und wie lange?                                                          vom ________________ bis ____________________ 
                                                                                                
                                                                                                Nein 

_________________________________________________________________ 
  
5.  Gegenstand der Erlaubnis 

____________________________________________________________________________ 
5.1  Die Erlaubnis soll zeitlich           
                                                                                                befristet bis  ________________________ 
 

                                                                                                unbefristet 
 

                                                                                                 sein.                                                                                                

____________________________________________________________________________ 
5.2  Wird bis zur endgültigen Entscheidung über den              
       gegenwärtigen Antrag die Erteilung einer wider-              Ja, wird hiermit beantragt. Die vorläufige Erlaubnis  
       ruflichen, vorläufigen Erlaubnis gewünscht?                              
                                                                                                                         soll beginnen am _____________________________ 
 

                                                                                                Nein 

_________________________________________________________________ 
 

6. Grund für den Antrag. 
Auch sonstige Angaben. 

_________________________________________________________________ 
 
Ich versichere die Richtigkeit der im Antrag gemachten Angaben. 
 
 
 
 
 
 
 
 

_________________________________________________________________ 
 

Stellungnahme der Stadt/Markt/Gemeinde: 
 
Gegen die Erteilung einer Stellvertretererlaubnis bestehen keine Bedenken. 
 
 
 
 
 

 
 
Ort, Datum 

 
 
Unterschrift 

 
 
Ort, Datum 

 
 
Unterschrift 


