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©Bitte vollständig und gut lesbar ausfüllen ! 
    Zutreffendes Kästchen ankreuzen ! 

Beiblatt für weitere gesetzliche Vertreter und Betriebsleiter / Zweigniederlassungsleiter 
zum ANTRAG auf Erteilung einer Erlaubnis  
gemäß § 34a der Gewerbeordnung -GewO-(Bewachungsgewerbe) 

Anschrift der Zweigniederlassung: 
1 
Straße + Hausnr. PLZ + Ort 

Land + Staat Tel./E-Mailadresse 

2 Funktion 3 Bewacherregisteridentifikationsnummer 

 gesetzlicher Vertreter 

 Betriebsleiter 
 Zweigniederlassungsleiter 

(wenn vorhanden) 

4 Familienname 5 Vornamen 

6 Geschlecht  männlich  weiblich  divers  ohne Angabe 
7 Geburtsname / frühere Namen 8 Geburtsdatum/-ort 

9 Geburtsland 10 Staat 
11 Staatsangehörigkeit  

_______________________________ 

 Personalausweis   Pass 

Nr.: _______________________________  ausgestellt am: ______________________ 
Ablaufdatum/Gültig bis: 
Ausstellender Staat: 

Ausstellende Behörde: ________________________________________ 

Bitte in Kopie das Personaldokument beifügen! 

12 Nicht EU-Ausländer und Staatenlose 

 Es liegt ein Aufenthaltstitel vor 

 Ausgestellt am: ____________  Ausstellende Behörde: ______________________ 

 Der Aufenthaltstitel berechtigt zur selbständigen Gewerbeausübung. 
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13 Aufenthaltsort der letzten 5 Jahre vor Antragstellung 

 innerhalb Deutschland bzw. EU /EWR 
 anderer Staat  __________________________________________________ 

 (Geben Sie bitte die Wohnanschriften mit Zeiträumen an) 

Von -bis Straße + Hausnr. PLZ + Ort Land  + Staat 

14 Auskunft des Insolvenzgerichts ist beigefügt 
Als Gesetzlicher Vertreter benötigen Sie eine Auskunft in Sachen: 

Verbraucherinsolvenzverfahren (Auskunft erhältlich beim Amtsgericht des Wohnortes der 
Person) 

 Ja  Nein, wird nachgereicht 

Regelinsolvenzverfahren (Auskunft erhältich beim Amtsgericht des Betriebssitzes der Person) 
 Ja                                 Nein, wird nachgereicht 

Bitte informieren Sie sich über die jeweilige Zuständigkeiten der Insolvenzgerichte über das zentrale 
Orts- und Gerichtsverzeichnis unter: www.justizadressen.nrw.de/de/justiz/suche  

15 Auskunft aus dem gemeinsamen Vollstreckungsportal der Länder ist in der Funktion als 
ge-setzlicher Vertreter beigefügt. 
(www.vollstreckungsportal.de)  

 Ja  Nein, wird nachgereicht 

16 Bescheinigung in Steuersachen vom Finanzamt ist in der Funktion als gesetzlicher Vertreter 
beigefügt 

 Ja  Nein, wird nachgereicht 

17 Sachkundenachweis / Berufsqualifikation ist beigefügt 

 Sachkundenachweis der Industrie- und Handelskammer 

 Prüfungszeugnis nach  § 8 Nr. 1 – 3 BewachV 

 nein, wird nachgereicht 
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18 Sind oder waren Sie in den letzten zehn Jahren vor Antragstellung Mitglied in einem Verein, 
der nach dem Vereinsgesetz als Organisation unanfechtfar verboten wurde oder der einem 
unanfechtbaren Betätigungsverbot nach dem Vereinsgesetz (VeinsG) unterliegt?  

 Nein  Ja ____________________ 

19 Sind oder waren Sie in den letzten zehn Jahren vor Antragstellung Mitglied in einer Partei, 
deren Verfassungswidrigkeit das Bundesverfassungsgericht nach § 46 des Bundesverfas-
sungsgerichtsgesetzes (BVerfGG) festgestellt hat? 

 Nein  Ja ____________________ 

20 Verfolgen Sie oder haben Sie in den letzten 5 Jahren vor Antragstellung einzeln oder als Mit-
glied einer Vereinigung Bestrebungen im Sinne des § 3 Absatz 1 des Bundesverfassungs-
schutzgesetzes (BVerfSchG), verfolgt? 

 Nein  Ja _____________________ 

__________________________________________ 
Datum 

_____________________________________          
Unterschrift  

(gesetzlicher Vertreter/ Betriebsleiter / 
Zweigniederlassungsleiter) 


	Straße  HausnrRow1: 
	PLZ  OrtRow1: 
	Land  StaatRow1: 
	TelEMailadresseRow1: 
	gesetzlicher Vertreter: Off
	Betriebsleiter: Off
	Zweigniederlassungsleiter: Off
	Familienname: 
	männlich: Off
	weiblich: Off
	divers: Off
	ohne Angabe: Off
	Geburtsland: 
	Staat: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Personalausweis: Off
	Pass: Off
	Nr: 
	ausgestellt am: 
	Ausstellende Behörde: 
	Es liegt ein Aufenthaltstitel vor: Off
	Ausgestellt am: 
	Ausstellende Behörde_2: 
	Der Aufenthaltstitel berechtigt zur selbständigen Gewerbeausübung: Off
	innerhalb Deutschland bzw EU EWR: Off
	Geben Sie bitte die Wohnanschriften mit Zeiträumen an: 
	anderer Staat: Off
	Von bisRow1: 
	Straße  HausnrRow1_2: 
	PLZ  OrtRow1_2: 
	Land  StaatRow1_2: 
	Von bisRow2: 
	Straße  HausnrRow2: 
	PLZ  OrtRow2: 
	Land  StaatRow2: 
	Von bisRow3: 
	Straße  HausnrRow3: 
	PLZ  OrtRow3: 
	Land  StaatRow3: 
	Von bisRow4: 
	Straße  HausnrRow4: 
	PLZ  OrtRow4: 
	Land  StaatRow4: 
	Von bisRow5: 
	Straße  HausnrRow5: 
	PLZ  OrtRow5: 
	Land  StaatRow5: 
	Ja: Off
	Nein wird nachgereicht: Off
	Ja_2: Off
	Nein wird nachgereicht_2: Off
	Ja_3: Off
	Nein wird nachgereicht_3: Off
	Ja_4: Off
	Nein wird nachgereicht_4: Off
	Sachkundenachweis der Industrieund Handelskammer: Off
	Prüfungszeugnis nach  8 Nr 1  3 BewachV: Off
	nein wird nachgereicht: Off
	unanfechtbaren Betätigungsverbot nach dem Vereinsgesetz VeinsG unterliegt: 
	Nein: Off
	Ja_5: Off
	Nein_2: Off
	Ja_6: Off
	undefined: 
	Nein_3: Off
	Ja_7: Off
	undefined_2: 
	Bewacher ID: 
	Vorname: 
	Geb: 
	Name: 
	Datum: 

	gültig bis: 
	ausst: 
	 Staat: 

	1: 
	Drucken: 


