Landkreis Aurich

Amt fir Blirgerdienste, Ordnung und Sicherheit
-Abteilung fiir Ordnung und Sicherheit-
Fischteichweg 7-13

26603 Aurich

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach § 2 NSpielhG*

I. Antragsteller/in:

Il Einzelperson [ Gesellschaft birgerlichen Rechts
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D sonstige juristische Person

1. Einzelperson oder Gesellschafter einer GbR

Angaben zum Antragsteller

Name (ggf. Geburtsname)

Vorname

Geb.-Datum, Geb.-Ort

Staatsangehorigkeit

Anschrift

Familienstand

2. Juristische Person

Angaben zum Antragsteller

Name der Firma

Betriebsform (z.B. GmbH, AG, Verein)

Anschrift (Firmensitz)

Vertretungsberechtigt (z.B. Geschéftsfihrer)

Name (ggf. Geburtsname)

Vorname

Geb.-Datum, Geb.-Ort

Staatsangehorigkeit

Anschrift (privat)

1 Niedersachsisches Spielhallengesetz (NSpielhG) vom 26. Januar 2022 (Nds. GVBI. S. 36)
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Ist oder war gegen Sie oder lhren Ehegatten ein Strafverfahren anhangig?

|:| Ja D nein
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Strafverfahren anhangig bei Staatsanwaltschaft

Aktenzeichen

Welche Straftat wird/wurde Ilhnen vorgeworfen?

Nur fiir Antragsteller mit auslandischer Nationalitat
Ich bin in Besitz einer

L] Aufenthaltserlaubnis ] Aufenthaltsberechtigung

Selbststandige Erwerbstatigkeit ist gestattet?

L ja [ nein

Erteilt durch Stadt/Landkreis/Region

glltig bis

Il. Angaben zum Betrieb, fiir den die Erlaubnis beantragt wird:

Es handelt sich um eine Neueinrichtung

] ja [ nein

Beabsichtigte Betriebser6ffnung am:

Dient der Betrieb der Aufstellung von Spielgerdten mit Gewinnmaoglichkeit (§ 33 ¢ Absatz 1 GewO)?

D ja D nein

Wenn ja, Anzahl:

Dient der Betrieb der Veranstaltung anderer Spiele mit Geldgewinn (§ 33 d Absatz 1 GewO)?

D ja D nein

Wenn ja, Anzahl:
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Dient der Betrieb der Aufstellung von Unterhaltungsspielen ohne Gewinnmaoglichkeiten?
|:| Ja L nein
Wird Personal beschaftigt?

|:|Ja Dnein

Wenn ja, bitte nennen Sie Namen und Anschrift aller Aufsichtspersonen:

Befindet sich bereits eine Spielhalle im Umkreis von 100 m oder weniger zur beantragten Spielhalle?
] ja [ nein

Wenn ja, wie weit entfernt?

Ist der Ausschank von Getranken oder die Zubereitung und Abgabe von Speisen gegen Entgelt beabsichtigt?

] ja [ nein

(Hinweis: Die Abgabe von alkoholfreien Getranken aus Automaten unterliegt nicht der Anzeigepflicht nach
dem Niedersachsischen Gaststattengesetz)

Name und Vorname des bisherigen Inhabers:

Bezeichnung des Betriebs (z.B.
Spielhalle Domino)

Lage des Betriebes (Anschrift)

Telefonnummer, Mobilnummer
des Betriebes

E-Mail des Betriebes

Spielflache (Angabe in gm, ohne Nebenrdume und Aufsichtsbereiche):
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Beschreibung der Betriebsraume (ohne Nebenraume und Aufsichtsbereiche)
(z.B. Lage, EG, OG usw.; Bezeichnung (Spielhalle, Personalraum); Lage u. Breite/Fliche m?

Nebengebdude (Toiletten, Aufsichtsbereich etc.)

Mir ist bekannt, dass die Ausilibung des Gewerbes vor Erteilung der Erlaubnis eine Ordnungswidrigkeit darstellt, die mit einer
GeldbuRe bis zu 500|.000 € geahndet werden kann. Weiterhin versichere ich mit meiner Unterschrift die Richtigkeit und
Vollstéandigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Unterschrift
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