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   Absender/in: 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Stadt Menden (Sauerland) 
Team Sicherheit und Ordnung 
Neumarkt 5 
58706 Menden (Sauerland) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zum Betrieb einer 
 

 Schankwirtschaft  Schank- und Speisewirtschaft  Diskothek / Nachtbar 
 

 Kegelbahn  Spielhalle   ________________________ 
 

  
Ich, der/die Unterzeichnende 

Name, Vorname:  

Geburtsort:  Geburtsdatum:  

Straße, Haus-Nr., PLZ, Wohnort:  

 
beantrage hiermit die Erteilung der o. g. Erlaubnis 

 Eröffnung am:   

 Übernahme am:            von (Name, Vorname): 

Ort des Betriebes:             Menden,  

Es werden alkoholische Getränke ausgeschenkt. 

 
Die Räumlichkeiten gehören 

Name, Vorname:  

 
Ich werde das Gewerbe selbst ausüben. 

Ich bzw. mein Ehemann / -frau waren bereits selbstständig tätig:  

 nein                 ja,  in: , Gewerbeart:  

 
Weitere Angaben 

Öffnungszeit:  

Ruhetag:  

Anzahl Geldspielgeräte:   Name des Automatenaufstellers:

Erreichbar unter der Telefon-Nr.:  

 

  
 

Datum, Ort  Unterschrift 
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