
1. Angaben zum Antragsteller *

Vertretungsberechtigte natürliche Personen
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Antrag auf glücksspielrechtliche
Erlaubnis

für bis zum 30. Juni 2012 gemäß
§ 33i GewO genehmigte Spielhallen

gemäß § 24 Abs. 1 Glücksspielstaatsvertrag (GlüStV)

Name (bei natürlichen Personen bitte Vorname(n) und ggf. Geburtsnamen angeben)

Straße / Hausnummer

PLZ Ort

Telefon E-Mail

Land

Landesdirektion Sachsen
Dienststelle Leipzig
Referat 29
Braustr. 2
04107 Leipzig

Name, Vorname Geburtsdatum/Geburtsort Geburtsland Anschrift (Ort, Straße, Haus-Nr., Land)

Name, Vorname Anschrift (Ort, Straße, Haus-Nr., Land)

Die Angaben für ggf. weitere gesetzliche Vertreter bitte auf gesonderter Anlage ergänzen.

Rechtsform

Bitte Gesellschaftsform angeben

(Bei juristischen Personen bitte im Feld Name, Vorname den Namen der Gesellschaft eintragen)

2. Benennung eines Empfangs- und Vertretungsbevollmächtigten im Inland (Nur bei ausländischen Gesellschaften)

Staatsangehörigkeit/Sitzstaat

Natürliche Person (Einzelperson)

Personengesellschaft (z.B. GbR, OHG)

Juristische Person (z.B. GmbH, AG, Ltd.)



5. Nachweise
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3. Angaben zur Spielhalle *

Straße/Haus-Nr

PLZ Ort

Anschrift der Spielhalle

Befindet sich bereits eine Spielhalle im Umkreis von 250m-Luftlinie zur beantragten Spielhalle?

Befindet sich eine allgemeinbildende Schule im Umkreis von 250 m - Luftlinie zur beantragten Spielhalle?

Findet eine Wettvermittlung in dem Gebäude/Gebäudekomplex statt, in dem sich die beantragte Spielhalle befindet?

4. Gewerbeerlaubnis nach § 33 i GewO *

Ausstellungsdatum Ausstellende Behörde

Gewerbeerlaubnis

Steuerrechtliche Unbedenklichkeitsbescheinigung des Finanzamtes des Wohn- /Betriebssitzes
(nicht älter als drei Monate), bei Antragstellern mit Wohnsitz/Betriebssitz im Ausland Bestätigung des dortigen
Finanzamtes, dass keine Steuerschulden vorliegen, für

- den Antragsteller,
- bei juristischen Personen zusätzlich für alle vertretungsberechtigten natürlichen Personen

Auszug aus dem Bundeszentralregister nach § 30 Abs. 5 des Bundeszentralregistergesetzes
(behördliches Führungszeugnis, nicht älter als drei Monate) und bei ausländischen Antragstellern vergleichbares,
amtliches ausländisches Dokument des Heimatstaates in beglaubigter Übersetzung für

- den Antragsteller (bei natürlichen Personen) oder
- alle vertretungsberechtigten natürlichen Personen (bei juristischen Personen)

Eingangsdatum
(nur von der LDS

auszufüllen)

Auszug aus dem Gewerbezentralregister -zur Vorlage bei einer Behörde- (nicht älter als drei Monate) für
- den Antragsteller
- bei juristischen Personen zusätzlich für alle vertretungsberechtigten natürlichen Personen

Auszug aus dem Handelsregister (bei Kaufleuten) oder vergleichbares, amtliches ausländisches Dokument
des Sitzstaates in beglaubigter Übersetzung, Angabe der vertretungsberechtigten natürlichen Personen,
Vorlage Kopie des Personalausweises oder eines vergleichbaren amtlichen ausländischen Identitätsnachweises.

Sozialkonzept

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollständig sind. Mir ist bekannt, dass bei unrichtigen und/oder unvollständigen
Angaben die Erlaubnis zurückgenommen werden kann und dass mein Antrag erst bearbeitet wird, wenn alle vorstehenden Unterlagen und
Angaben vollständig in der Landesdirektion Sachsen vorliegen.

Datum / Unterschrift / Stempel

Folgende Nachweise sind diesem Antrag als Anlage beigefügt:

Auszug aus dem Schuldnerverzeichnis (nicht älter als drei Monate) für
- den Antragsteller (bei natürlichen Personen) oder
- alle vertretungsberechtigten natürlichen Personen (bei juristischen Personen)

Negativzeugnis des Amtsgerichtes oder vergleichbares, amtliches Dokument des Sitzstaates, aus dem
hervorgeht, dass kein Insolvenzverfahren gegen den Inhaber und die vertretungsberechtigen
Personen anhängig ist.

Erklärung zur Einhaltung der Aufklärungspflichten gemäß § 7 GlüStV über alle spielrelevanten Informationen,
des Verbots der Teilnahme Minderjähriger, der durch die angebotenen Glücksspiele entstehenden Suchtrisiken
sowie der Beratung und Therapiemöglichkeiten

Bildliche Darstellung der geplanten Werbung (z.B. durch eine Fotodokumentation)

Übersichtskarte mit Darstellung vorhandener allgemeinbildender Schulen sowie Spielhallen samt Eingängen im
Umkreis von 250 m-Luftlinie von den Eingängen der beantragten Spielhalle im Mindestmaßstab vom 1: 5000

Versicherung des Antragstellers (bei natürlichen Personen) oder aller vertretungsberechtigter natürlicher
Personen (bei juristischen Personen), dass in dem Zeitraum vom 1.1. 2009 bis zum 31.12.2012 keine
eidesstaatliche Versicherung von einem Gerichtsvollzieher abgenommen wurde.

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein
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