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Seite 1 

An: 

Stadtverwaltung Werdau 
FG Gewerbe/Gaststätten/Märkte 

Tel.: +49 3761 594 316 
Fax: +49 3761 594 333 

Markt 10-18  E-Mail: fachbereich3@werdau.de
08412 Werdau 

Antrag 

auf Erteilung einer Geeignetheitsbestätigung gemäß § 33c Abs. 3 GewO 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

__________________       Geburtsort/-land        __________________ 

____________________________________________________________ 

Juristische Person 

Firmenbezeichnung 

Handelsregistereintrag 
(Ort, Nummer, Datum) 

Anschrift 

Antragsteller 

Vor- und Nachname 

Anschrift 

Geburtsdatum  

Telefonnummer  

E-Mail-Adresse ____________________________________________________________ 

Antragsgegenstand 

Ich beantrage, mir gemäß § 33c Abs. 3 GewO die Bestätigung zu erteilen, dass 

die Gaststätte  der Beherbergungsbetrieb 

die Schankwirtschaft die Spielhalle bzw. das ähnliche Unternehmen 

die Speisewirtschaft die Wettannahmestelle eines konzessionierten Buchmachers 

in (Anschrift) ____________________________________________________________ 

den Vorschriften des § 1 Abs. 1 bzw. § 2 Nr. 1 bis 3 Spielverordnung entspricht. 
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Seite 2 

Ich besitze die Erlaubnis zur gewerbsmäßigen Aufstellung technisch betriebener Spielgeräte  
gemäß § 33c Abs. 1GewO. 
 
 Nein  Ja, ausgestellt am: __________________ 
 

von: ____________________________________________________________ 
 
Akz.: __________________ 

 
 
In/An dem Aufstellungsraum/-ort sind bereits __________________ Spielgeräte aufgestellt. 
 
 
In/An dem Aufstellungsraum/-ort werden von mir __________________ Spielgeräte aufgestellt. 
 
 
 
__________________  __________________  ___________________________ 
Ort    Datum    Unterschrift Antragsteller 
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