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Öffentliche Sicherheit und Ordnung 
 

Telefon: 09371 501-357 
Fax: 09371 501-79356 

E-Mail: gewerbe@lra-mil.de 
 

 Sie erreichen uns 
Mo und Di von 8 - 16 Uhr 

Mittwoch von 8 - 12 Uhr 
Donnerstag von 8 - 18 Uhr 

 Freitag von 8 - 13 Uhr 
 

  
  
  
Landratsamt Miltenberg 
Öffentliche Sicherheit und Ordnung 
Brückenstraße 2 
63897 Miltenberg

Bei jur. Person / nicht rechtsf. 
Verein, Name und Sitz angeben

Das Formular können Sie am Bildschirm ausfüllen, ausdrucken und per Post an die angegebene 
Adresse senden bzw. persönlich dort abgeben. Aufgrund gesetzlicher Bestimmungen kann nicht 
auf Ihre rechtsverbindliche Unterschrift verzichtet werden.  
Daher ist derzeit eine Online-Übermittlung leider nicht möglich.   

Anschrift  
(Straße, Hs.-Nr., PLZ und Ort)

Geburtsdatum Geburtsort

deutschStaatsangehörigkeit Telefon-Nr.

1. Angaben zur Person 

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach dem Gaststättengesetz

 Erteilung  Erweiterung
der Erlaubnis nach § 2 Gaststättengesetz zum Betrieb einer/eines
Antrag auf

Schank- und Speisewirtschaft

Stehimbiss

Bistro

Billard-Cafe

Wirtschaftsgarten/Terrrasse

Schank- und Imbisswirtschaft

Café

Discothek

Fitnessstudio sonstiges
Schankwirtschaft

Eiscafé

Tanzlokal

Weinprobierstand

Name (bei jur. Person: 
Geschäftsführer)

Vornamen

Name, evtl. Geburtsname

Anschrift  
(Straße, Hs.-Nr., PLZ und Ort)

Geburtsdatum Geburtsort

2. Ehegatte (nur ausfüllen, wenn der Ehegatte auch Antragsteller ist)

Vorname

Geburtsname

ja, zur/zum

Nein

Telefon-Nr.Staatsangehörigkeit

Haben Sie eine Ausbildung im  
Lebensmittelgewerbe? 
(z. B. Koch, Bäcker, Metzger, ...)

ja, zur/zum

Nein

Haben Sie eine Ausbildung im  
Lebensmittelgewerbe? 
(z. B. Koch, Bäcker, Metzger, ...)

deutsch
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3. Selbständige Erwerbstätigkeit in den letzten drei Jahren (Betriebssitz, genaue Bezeichnung und Anschrift)

von bis Betriebssitz 
(Straße und Ort) Tätigkeit

Antragsteller:

Ehegatte:

Auskunft aus dem Gewerbezentralregister (Belegart "9") 
Führungszeugnis (Belegart "O") 
Bescheinigung in Steuersachen 
Unterrichtungsnachweise der IHK

bei der Wohnsitzgemeinde zu beantragen 
 bei der Wohnsitzgemeinde zu beantragen 
beim zuständigen Finanzamt zu beantragen 
Unterrichtung bei der Industrie- und Handelskammer (Informationen 
bei der IHK in Aschaffenburg, Frau Redmann, Tel. 06021 880-125)

Vorzulegende Unterlagen:

Zusätzlich ist bei der Neuerrichtung von Wirtschaftsgarten/Terrasse bis zu einer Fläche von 40 m² einzureichen:
Lageplan im Maßstab 1:100 
Grundriss mit genauen Maßangaben des Wirtschaftsgartens bzw. der Terrasse sowie Eintragung von allen Tischen und Gast- 
plätzen, sowie Angabe der geplanten Betriebszeiten

Zusätzlich ist bei Antragsteller GmbH vorzulegen:
Auszug aus dem GZR GmbH (Belegart "9") bei der Betriebssitzgemeinde zu beantragen 

4. Weitere Angaben

Ist eine einschlägige Schulung in der Lebensmittelhygiene i. S. § 4 LMHV bereits vorhanden? Neinja

ja NeinIst das Gesundheitszeugnis oder die Belehrung nach § 43 Infektionsschutzgesetz bereits vorhanden? 

ja NeinIst ein Strafverfahren gegen Sie anhängig oder anhängig gewesen?

ja NeinIst ein Bußgeldverfahren aufgrund gewerblicher Tätigkeiten gegen Sie anhängig oder anhängig gewesen?

ja Nein
Leben Sie in geordneten wirtschaftlichen Verhältnissen? 

(keine eidesstattliche Versicherung abgegeben, kein Eintrag im Vollstreckungsportal, 
kein Insolvenzverfahren, keine Steuerrückstände)

ja NeinWurde Ihnen eine Gewerbeuntersagung ausgesprochen oder ist ein solches Verfahren gegen Sie anhängig?

Bitte hier die entsprechenden Angaben zur zuständigen Behörde und Aktenzeichen eintragen, wenn eine der letzten Frage bejaht 
wurde.
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4. Angaben zum Betrieb der Gaststätte

Betriebssitz  
(Ort, Straße, Telefon)

Zum Ausschank

Zur Abgabe 
 

Bisherige Bezeichnung des 
Betriebes/ Name der Gaststätte

Zukünftige Bezeichnung des 
Betriebes/ Name der Gaststätte

Der Gaststättenbetrieb 
wurde

neu errichtet vom bisherigen Betreiber übernommen

räumlich erweitert in seiner Betriebsart geändert

allgem. Sperrzeit (05:00 Uhr)

Ende Betriebszeit 
Wirtschaftsgarten/Terrasse

aller folgender Getränke

aller einfach zubereiteter und kalter Speisen folgender Speisen

Die regelmäßige tägliche 
Betriebszeit endet

Name des Vorgängers

Antragsteller

Pachtbetrieb; Name und 
Anschrift des Eigentümers

Eigentümer des Betriebes

22:00 Uhr
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Schank- und Speisewirtschaft

Anzahl Art des Raumes  Größe m/2

Schank- und Speiseräume  

Nebenzimmer

Küche  

Wirtschaftsgarten/Terrasse  

Kühlraum für

Lagerraum für

Herrentoiette  

Damentoilette  

Personaltoilette  

Sonstige Räume

Anzahl der Sitzplätze Wirtschaftsgarten/Terrasse: Sitzplätze Tische

Anzahl und Lage der Betriebsräume

Erweiterung der Betriebsräume (nur die neuen Räume angeben)

Die Angaben zu den Räumen sind vollständig einzutragen, da eine Bearbeitung des Antrages ansonsten nicht möglich ist)

Antrag auf vorläufige Erlaubnis nach § 11 Gaststättengesetz 
(nur zu beantragen, wenn ein laufender und gaststättenrechtlich genehmigter Betrieb unverändert übernommen werden soll)

Gewünschter Beginn der vorläufigen Erlaubnis:

Ich versichere, sämtliche Angaben nach bestem Wissen, wahrheitsgemäß gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass die Erlaubnis 
zurückgenommen werden kann, wenn sie auf unrichtigen Angaben beruht.

Gewünschter Beginn der endgültigen Erlaubnis:

Ja, wird hiermit beantragt Nein

UnterschriftOrt, Datum

Anzahl der geplanten Gastplätze in der Gaststätte: Sitzplätze Tische
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Landratsamt Miltenberg 
Sachgebiet 31 
Brückenstraße 2 
63897 Miltenberg

Wenn ja, welche:

Telefax

Sachbearbeiter(in)

Ort, Datum

Telefon-Nr. (Durchwahl)

E-Mail

Bestehen gegen die Erteilung der beantragten Erlaubnis Bedenken?

 nein ja

Behörde

Stellungnahme der Betriebsitzgemeinde

Urschriftlich an:

Hinweis: 
 Diese Seite bitte von der Betriebssitzgemeinde ausfüllen lassen. 

Bitte geben Sie nur vollständig ausgefüllte Antragsformulare bei der zutändigen 
Betriebssitzgemeinde zur Erteilung der erforderlichen Stellungnahme ab.

Aktenzeichen

Ort, Datum Unterschrift
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Öffentliche Sicherheit und Ordnung
 
Telefon: 09371 501-357 
Fax: 09371 501-79356
E-Mail: gewerbe@lra-mil.de
 
 Sie erreichen uns
Mo und Di von 8 - 16 Uhr
Mittwoch von 8 - 12 Uhr
Donnerstag von 8 - 18 Uhr
 Freitag von 8 - 13 Uhr
 
 
 
 
Landratsamt Miltenberg
Öffentliche Sicherheit und Ordnung
Brückenstraße 2
63897 Miltenberg
Das Formular können Sie am Bildschirm ausfüllen, ausdrucken und per Post an die angegebene Adresse senden bzw. persönlich dort abgeben. Aufgrund gesetzlicher Bestimmungen kann nicht auf Ihre rechtsverbindliche Unterschrift verzichtet werden. 
Daher ist derzeit eine Online-Übermittlung leider nicht möglich.   
..\..\..\Formulare\Grafiken\Logo_RGB.gif
Staatsangehörigkeit
1. Angaben zur Person 
Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach dem Gaststättengesetz
der Erlaubnis nach § 2 Gaststättengesetz zum Betrieb einer/eines
Antrag auf
bitte kreuzen Sie die entsprechende Auswahl an
2. Ehegatte (nur ausfüllen, wenn der Ehegatte auch Antragsteller ist)
Staatsangehörigkeit
Haben Sie eine Ausbildung im 
Lebensmittelgewerbe?
(z. B. Koch, Bäcker, Metzger, ...)
Haben Sie eine Ausbildung im 
Lebensmittelgewerbe?
(z. B. Koch, Bäcker, Metzger, ...)
3. Selbständige Erwerbstätigkeit in den letzten drei Jahren (Betriebssitz, genaue Bezeichnung und Anschrift)
von
bis
Betriebssitz
(Straße und Ort)
Tätigkeit
Antragsteller:
Ehegatte:
Auskunft aus dem Gewerbezentralregister (Belegart "9")
Führungszeugnis (Belegart "O")
Bescheinigung in Steuersachen
Unterrichtungsnachweise der IHK
bei der Wohnsitzgemeinde zu beantragen
 bei der Wohnsitzgemeinde zu beantragen
beim zuständigen Finanzamt zu beantragen
Unterrichtung bei der Industrie- und Handelskammer (Informationen bei der IHK in Aschaffenburg, Frau Redmann, Tel. 06021 880-125)
..\..\Grafiken\Pfeil_rgb.gif
..\..\Grafiken\Pfeil_rgb.gif
..\..\Grafiken\Pfeil_rgb.gif
..\..\Grafiken\Pfeil_rgb.gif
Vorzulegende Unterlagen:
Zusätzlich ist bei der Neuerrichtung von Wirtschaftsgarten/Terrasse bis zu einer Fläche von 40 m² einzureichen:
Lageplan im Maßstab 1:100
Grundriss mit genauen Maßangaben des Wirtschaftsgartens bzw. der Terrasse sowie Eintragung von allen Tischen und Gast-
plätzen, sowie Angabe der geplanten Betriebszeiten
Zusätzlich ist bei Antragsteller GmbH vorzulegen:
Auszug aus dem GZR GmbH (Belegart "9") 
bei der Betriebssitzgemeinde zu beantragen 
..\..\Grafiken\Pfeil_rgb.gif
4. Weitere Angaben
Ist eine einschlägige Schulung in der Lebensmittelhygiene i. S. § 4 LMHV bereits vorhanden?
Ist das Gesundheitszeugnis oder die Belehrung nach § 43 Infektionsschutzgesetz bereits vorhanden? 
Ist ein Strafverfahren gegen Sie anhängig oder anhängig gewesen?
Ist ein Bußgeldverfahren aufgrund gewerblicher Tätigkeiten gegen Sie anhängig oder anhängig gewesen?
Leben Sie in geordneten wirtschaftlichen Verhältnissen?
(keine eidesstattliche Versicherung abgegeben, kein Eintrag im Vollstreckungsportal,
kein Insolvenzverfahren, keine Steuerrückstände)
Wurde Ihnen eine Gewerbeuntersagung ausgesprochen oder ist ein solches Verfahren gegen Sie anhängig?
4. Angaben zum Betrieb der Gaststätte
Zum Ausschank
Zur Abgabe
 
Der Gaststättenbetrieb
wurde
Ende Betriebszeit
Wirtschaftsgarten/Terrasse
Die regelmäßige tägliche
Betriebszeit endet
Eigentümer des Betriebes
Schank- und Speisewirtschaft
Anzahl
Art des Raumes  
Größe m/2
Schank- und Speiseräume  
Nebenzimmer
Küche  
Wirtschaftsgarten/Terrasse  
Kühlraum für
Lagerraum für
Herrentoiette  
Damentoilette  
Personaltoilette  
Sonstige Räume
Anzahl der Sitzplätze Wirtschaftsgarten/Terrasse:
Anzahl und Lage der Betriebsräume
Die Angaben zu den Räumen sind vollständig einzutragen, da eine Bearbeitung des Antrages ansonsten nicht möglich ist)
Antrag auf vorläufige Erlaubnis nach § 11 Gaststättengesetz
(nur zu beantragen, wenn ein laufender und gaststättenrechtlich genehmigter Betrieb unverändert übernommen werden soll)
Ich versichere, sämtliche Angaben nach bestem Wissen, wahrheitsgemäß gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass die Erlaubnis zurückgenommen werden kann, wenn sie auf unrichtigen Angaben beruht.
Anzahl der geplanten Gastplätze in der Gaststätte:
 
 
 
Landratsamt Miltenberg
Sachgebiet 31
Brückenstraße 2
63897 Miltenberg
Bestehen gegen die Erteilung der beantragten Erlaubnis Bedenken?
Stellungnahme der Betriebsitzgemeinde
Urschriftlich an:
Hinweis:
 Diese Seite bitte von der Betriebssitzgemeinde ausfüllen lassen.
Bitte geben Sie nur vollständig ausgefüllte Antragsformulare bei der zutändigen Betriebssitzgemeinde zur Erteilung der erforderlichen Stellungnahme ab.
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