
 DER KREISAUSSCHUSS         

Landkreis Marburg-Biedenkopf    35034 Marburg

 Servicezeiten:
Montag bis Freitag 
8.00 – 14.00 Uhr 
und nach Vereinbarung

 Dienstgebäude:
Im Lichtenholz 60 
35043 Marburg-Cappel
Fax: 06421 405-1500 

 Buslinien:
Linie 2, 3 und 13 (H Schubertstraße) 
Linie 6 und Bus MR-80 (H Kreishaus)

 Bankverbindungen:
Sparkasse Marburg-Biedenkopf | Konto-Nr.: 19 | BLZ: 533 500 00
IBAN für Konto 19: DE08 5335 0000 0000 0000 19 
SWIFT-BIC.: HELADEF1MAR 

E-Mail: landkreis@marburg-biedenkopf.de | Internet: www.marburg-biedenkopf.de | Umsatzsteuer-ID: DE 112 591 630 | Gläubiger-ID: DE76ZZZ00000006458

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach § 34a Gewerbeordnung 
(GewO) 

Angaben zur Person (Antragsteller) 

Name (ggf. Geburtsname) 

Vorname(n) 

Geburtsdatum und 
Geburtsort 

Anschrift 

Kontakt (Telefonnummer, E-
Mail-Adresse) 

Staatsangehörigkeit 

Aufenthaltsort in den letzten 
5 Jahren, von - bis 

Angaben zur Ausübung einer beruflichen Tätigkeit (als Geschäftsführer/in einer GmbH, als 
persönlich haftende/r Gesellschafter/in einer OHG oder KG oder als Inhaber/in eines Einzel-
unternehmens) in den letzten 3 Jahren 

Nein Ja 

Firmenbezeichnung 

Betriebsstättenanschrift 

Zeitraum 
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Angaben zum aktuellen Betrieb: 

Gesellschaftsform 

Name der Firma 

Anschrift der Betriebsstätte 

Kontakt (Telefonnummer, E-
Mail-Adresse, falls abwei-
chend vom Antragsteller)  

Name, Vorname(n), Anschrift 
der Betriebsleitung (falls ab-
weichend vom Antragsteller)  

ggf. Anschriften der (beab-
sichtigten) (Zweig-) Nieder-
lassungen 

Für folgende Tätigkeit wird die Erlaubnis beantragt: 

 Vollumfassende Bewachungstätigkeit oder 

 Bewachung von Immobilien und Einrichtungen für Asylsuchende 

 Bewachung zugangsgeschützer Großveranstaltungen 

 Kontrollgänge im öffentlichen Verkehrsraum / Hausrechtsbereichen mit tatsächlichem öffentli-
chem Verkehr 

 Schutz vor Ladendieben 

 Bewachung im Eingangsbereich von gastgewerblichen Diskotheken 

 Schutzaufgaben besonders gefährdeter Objekte 

Erforderliche Unterlagen: 

• Gültiger Personalausweis bzw. Reisepass, Aufenthaltserlaubnis oder -berechtigung

• Sachkundenachweis der Industrie- und Handelskammer nach §§ 9 und 12 BewachV

• Nachweis einer Haftpflichtversicherung nach §§ 14 und 15 BewachV

• Bescheinigung in Steuersachen vom Finanzamt

• ggf. Bescheinigung in Steuersachen der Stadt / Gemeinde

• Auszug aus dem Schuldnerverzeichnis des zentralen Vollstreckungsgerichts
( www.vollstreckungsportal.de )

www.vollstreckungsportal.de
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• Auskunft des Insolvenzgerichts (www.insolvenzbekanntmachungen.de)

• ggf. Auszug aus dem Handels-/ Genossenschaftsregister bzw. Kopie des Gesellschaftsver-
trags bei Unternehmen in Gründung

Die Richtigkeit der voranstehenden Angaben wird hiermit versichert. Fehlende Nachweise 
werden zeitnah nachgereicht. Ich nehme hiermit zur Kenntnis, dass mein Antrag erst bear-
beitet wird, wenn alle Unterlagen vollständig sind. 

Hinweis zum Datenschutz 
Ihre personenbezogenen Daten werden gemäß Artikel 13 und Artikel 14 DSGVO in Verbindung mit 
§ 11 GewO verarbeitet.

Ort, Datum Unterschrift 

http://www.insolvenzbekanntmachungen.de/
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