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  juristische Person       natürliche Person  
 

Name der juristischen Person: 

 
Auszug aus dem Handels- oder 
Genossenschaftsregister      liegt bei      wird nachgereicht 

 

1. Personalien:     des Antragstellers 
       des Vertreters der juristischen Person  
Bei Personengesellschaften (z.B. OHG) ist für jeden geschäftsführungsbefugten Gesellschafter ein eigener 
Erlaubnisantrag auszufüllen. Bei juristischen Personen sind die Angaben für jeden vertretungsberechtigten 
Geschäftsführer zu tätigen und die erforderlichen Unterlagen Nr. 4  a) bis f) einzureichen. 

 
 
 

Name und Vorname(n), bei Abweichung vom Namen auch Geburtsname: 

 
 

Geburtsdatum und Geburtsort (Gemeinde/Kreis/Land): 

 
 
Staatsangehörigkeit:    Ggf. Dauer der für die Tätigkeit erforderlichen Aufenthaltserlaubnis 
    und erteilende Behörde 

 
 

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 
 

 
Telefon:     Fax-Nr.:    eMail: 
 
 
Aufenthalt in den letzten drei Jahren: 
von  -  bis  Aufenthaltsort (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 

 
 
 
Ausübung einer beruflichen Tätigkeit als Geschäftsführer einer GmbH, als persönlich haftender Gesellschafter 
einer OHG oder KG oder als Inhaber eines Einzelunternehmens bzw. als Einzelgewerbetreibender  in den letzten 
drei Jahren? 

 nein  Ja 
   Tätigkeit, Firmenbezeichnung und Betriebsstättenanschrift: 

 
   eingetragen im Handels-/Genossenschaftsregister des Amtsgerichts in: 

 
   am/unter Nummer  

(Auszug aus dem Register beifügen) 

 
Anhängige Strafverfahren: (Justizbehörde, Aktenzeichen)          nein               ja, folgende: 
 
 

 
Anhängige Bußgeldverfahren wegen Verstößen bei einer gewerblichen Tätigkeit: (Behörde, Aktenzeichen) 
                                                                     nein               ja, folgende: 
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Anhängiges Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 Gewerbeordnung oder Verfahren auf Rücknahme 
bzw. Widerruf einer Gewerbeerlaubnis 
                                                                                              nein               ja, für folgende Tätigkeit: 

 
 

2.  Angaben zum Betrieb: 

 
____________________________________________________ ______________________ 
Betriebsstätte (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)    Telefon und Fax-Nr.: 

 
__________________________________________________________________________ 
Mit der Leitung des Betriebes wird beauftragt (Name, Vorname) 

 
__________________________________________________________________________ 
Zweigniederlassung(en) soll(en) errichtet werden in: 

 

 

3. Für folgende Tätigkeit wird die Erlaubnis beantragt: 

 

  Umfassende Bewachungstätigkeit ohne Einschränkung 

 

  Bewachungstätigkeit beschränkt auf:   (genaue Angaben über  Art und Gegenstand des 

beabsichtigten Bewachungsgewerbes – evtl. Rückseite/Beiblatt verwenden) 
 

 
 

4. Erforderliche Unterlagen: 

 
a) Antrag auf Auskunft aus dem Gewerbezentralregister 
 zur Vorlage bei einer Behörde ist gestellt ?                                          Ja       Nein 
 

 
b) Antrag auf Erteilung des Führungszeugnisses 
 zur Vorlage bei einer Behörde ist gestellt ?                                                Ja            Nein 
 

 
c) Auskunft vom Vollstreckungsportal und Amtsgericht über Einträge im  
 Schuldnerverzeichnis:   liegt bei     wird nachgereicht 
 

 
d)  Unterrichtungsnachweis oder Sachkundenachweis 

(Werkschutzfachkraft / Werkschutzmeister) einer IHK 
oder Nachweis über eine Befreiung nach  
§ 17 Abs. 1 S. 1 der Bewachungsverordnung                                              liegt bei      wird nachgereicht 

 

 
e) Nachweis der für den Betrieb erforderlichen Mittel  
 oder entsprechender Sicherheiten                                                              liegt bei      wird nachgereicht 
 

 
f) Versicherungsnachweis                                       liegt bei     wird nachgereicht 

 

5. Versicherung der Richtigkeit und Unterschrift 

 
Ich versichere bzw. wir versichern die Richtigkeit der vorstehenden Angaben: 

 

Ort, Datum:                              ______________________den,  ________________ 
 
Unterschrift/Antragssteller:  ____________________________________________ 


