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einer Erlaubnis zum Betrieb 
einer Privatkrankenanstalt (§ 30 GewO)
Antrag auf
Landratsamt Erding
Sachgebiet 31-2
Alois-Schießl-Platz 2
85435 Erding
Telefon: 08122 58-1204
Wohnorte der letzten 3 Jahre (vollständige Anschrift):
Antragsteller/in
Haben Sie in den letzten fünf Jahren bereits eine Privatkrankenanstalt betrieben?
Wird oder wurde gegen Sie ein Bußgeld- oder Strafverfahren durchgeführt oder eingeleitet?
Wird oder wurde gegen Sie bereits einmal ein Gewerbeuntersagungsverfahren bzw.Er-laubniswiderrufsverfahren durchgeführt oder eingeleitet?
Haben Sie in den letzten 3 Jahren die eidesstattliche Versicherung abgegeben bzw. wurde Haft zur Erzwingung der Abgabe der eidesstattlichen Versicherung angeordnet?
Angaben zum Betrieb
Die Privatkrankenanstalt wird
Wer ist Eigentümer bzw. Verpächter des Betriebs?
Räume der Privatkrankenanstalt
(Vorlage der aktuellen Planunterlagen zusätzlich erforderlich, bei Erweiterung nur 
Angabe der Änderungen)
Operations- / Behandlungsräume
Lage (z.B. EG)
Größe (qm)
Patientenzimmer
Lage (z.B. EG)
Belegdichte
Größe (qm)
sonstige Betriebsräume (z.B. Lager)
Lage (z.B. EG)
Größe (qm)
Personalräume
Lage (z.B. EG)
Größe (qm)
Sanitärräume (z.B. WCs)
Lage (z.B. EG)
Größe (qm)
Erklärung:
 
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und bin mir bewusst, dass falsche Angaben die Versa-
gung oder auch, sollten sie sich zu einem späteren Zeitpunkt ergeben, den Widerruf der beantragten Erlaubnis zur Folge haben können.
Außerdem ist mir bekannt, dass die Ausübung des Gewerbes vor Erteilung der Erlaubnis unzulässig ist.
Unterschrift des Antragstellers
Sofern die vorhandenen Möglichkeiten zur Angabe der Räume nicht ausreichen,  bitte formloses Beiblatt erstellen.
Allgemeine Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten durch das Landratsamt Erding und Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten können Sie im Internet unter https://www.landkreis-erding.de/datenschutzinformationen/ abrufen. Diese Informationen erhalten Sie bei Bedarf auch von den jeweiligen Sachgebieten vor Ort.
E i n v e r s t ä n d n i s e r k l ä r u n g
für die Anfrage beim Finanzamt
Unterschrift
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass zur Erteilung einer Erlaubnis nach der Gewerbe-
ordnung vom zuständigen Finanzamt Auskunft eingeholt wird, ob steuerliche Bedenken gegen
die Erlaubniserteilung sprechen. Die Auskunft kann direkt dem Landratsamt Erding erteilt 
werden.
E i n v e r s t ä n d n i s e r k l ä r u n g
für die Anfrage beim Finanzamt
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass zur Erteilung einer Erlaubnis nach der Gewerbe-
ordnung vom zuständigen Finanzamt Auskunft eingeholt wird, ob steuerliche Bedenken gegen
die Erlaubniserteilung sprechen. Die Auskunft kann direkt dem Landratsamt Erding erteilt 
werden.
Unterschrift
Ausfertigung für das Landratsamt Erding
Bei juristischen Personen (z.B. GmbH, AG, UG) ist
für die juristische Person und 
JEDEN gesetzlichen Vertreter (z.B. Geschäftsführer)
die Einverständniserklärung zweimal auszufüllen.
Eine separate Einverständniserklärung hierfür finden Sie zusätzlich
bei den Formularen unter "Privatkrankenanstalt - Einverständniserklärung
für die Anfrage beim Finanzamt".
Stellungnahme der Betriebssitzgemeinde:
 
Persönliche Verhältnisse des Antragstellers:
 
Ist der Antragsteller bei der Gemeinde / Stadt melderechtlich erfasst?
Stimmen die Angaben zur Person?
Treffen die Angaben im Bezug auf die räumlichen Verhältnisse zu?
Sind Tatsachen bekannt, die auf eine Gefahr oder Störung durch den Betrieb schließen lassen?
 
Sonstige Bemerkungen:
Bestehen Bedenken gegen die persönliche Zuverlässigkeit des Antragstellers?
Räumliche Verhältnisse:
Unterschrift
Siegel
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