
Antrag auf Erlaubnis  
zum Führen von Gaststättenbetrieben in Bremen 

Anschrift und Name des Lokals: 

Eröffnung am: Öffnungszeiten: 

Raucherlokal     Shisha-Bar     Größe  

Angaben zur Person und zu meinen wirtschaftlichen Verhältnissen 

__________________________________________________/     
Firmenname der GmbH oder AG / Vereinsname lt. Vereinsregister)

________________________ 
Betriebs / Vereinssitz 

Familienname/Geburtsname, Vorname(n)
(Name des Geschäftsführers bzw. des 1. Vorsitzenden des Vereins) 

___________________________________________________________________________ 
(Geburtsdatum und -ort)       (Staatsangehörigkeit)

___________________________________________________________________________ 
 wohnhaft in (Postleitzahl, Ort, Straße, Hausnummer)   Telefon Handy  Telefon 

Gegen mich ist ein Insolvenzverfahren anhängig.       Ja Nein 

Eine eidesstattliche Versicherung (Offenbarungseid) habe ich abgegeben.    Ja Nein 

Ich habe Steuerschulden  Ja Nein 

Vorstrafen?  Ja Nein 

Ist ein Straf- oder Ermittlungsverfahren anhängig?  Ja Nein 

Ist ein Gewerbeuntersagungsverfahren anhängig? Ja Nein 

Vorübergehende Erlaubnis auf Widerruf 

Diese Erlaubnis kann erst bei Vorliegen eines eintragsfreien Führungszeugnisses erteilt werden. 

Ich beantrage gleichzeitig die Erteilung einer vorübergehenden Erlaubnis nach § 2 Abs. 3 BremGastG. 

Ja    Nein 

Bremen, __________________              ____________________________________ 
(Unterschrift) 
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M e r k z e t t e l 

zum Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zum Führen von Gaststättenbetrieben 

Die Erlaubnis nach dem Bremischen Gaststättengesetz kann nur beim Stadtamt, Stresemannstraße 48, 28207 Bre-
men, Montag bis Freitag von 8.00 bis 12.00 Uhr beantragt werden. 

Dem Antrag müssen als Kopie beigefügt sein: 
Zu Habe ich
erledigen erledigt 

 Pachtvertrag
 Personalausweis oder Reisepass mit Meldebescheinigung
 Bescheinigung in Steuersachen des Finanzamtes
 Auszug aus dem Schuldnerverzeichnis des Vollstreckungsgerichts

(zu beantragen beim Amtsgericht des Wohnortes)
 Auskunft des Insolvenzgerichts, ob ein Verfahren eröffnet wurde.

(zu beantragen beim Amtsgericht des Wohnortes)

Sie müssen z u s ä t z l i c h  beantragen: 

Führungszeugnis  zur Vorlage bei einer Behörde in der Belegart OG  
Auskunft aus dem Gewerbezentralregister in der Belegart 9 

) bei der für Ihren Wohnsitz zuständigen, örtlichen Meldebehör-
de/Gewerbebehörde). Empfänger ist jeweils das STADTAMT  -201- Strese-
mannstraße 48, 28207 Bremen. 

Für GmbH´s, UG´s/AG´s und Vereine: 

Für die Geschäftsführer bzw. Vereinsvorsitzende sind ebenfalls die o. g. Unter-
lagen zu beantragen. 
Für die GmbH´s, UG´s und Vereine ist zusätzlich eine Auskunft aus dem Ge-
werbezentralregister in der Belegart 9 zu beantragen.  

Weiterhin ist ein Auszug aus dem Handelsregister und Gesellschaftsvertrag 
und für Vereine ein Auszug aus dem Vereinsregister vorzulegen. 

Gebühren: 

       Für die personenbezogene Erlaubnis beträgt die Gebühr EUR 116,00. 
       Für die vorübergehende Erlaubnis auf Widerruf beträgt die Gebühr EUR 48,00. 
      (Beide Gebühren sind bei Antragstellung zu entrichten!!) 

Die Bearbeitung Ihres Antrages bis zur Erlaubniserteilung dauert ca. 4 Wochen.  
Sofern Sie eine vorübergehende Erlaubnis nicht erhalten können, stellen Sie sich mit der Eröffnung des Betriebes 
auf diesen Zeitraum ein. 
Sollten Sie den Betrieb ohne Erlaubnis eröffnen, handeln Sie ordnungswidrig und gefährden die Erlaubniserteilung. 
Die Ordnungswidrigkeit kann zu einer Geldbuße bis zu EUR 5.000,00 führen.  
Nach der Aushändigung der Erlaubnis ist der Beginn des Gewerbes sofort anzuzeigen (Gewerbemeldestelle im 
Stadtamt). 
Bei Rückfragen stehen wir Ihnen gerne unter der Telefonnummer 0421/361-6929/ oder 0421/361-6930 zur Verfü-
gung. 
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