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Landratsamt Zwickau
Ordnungsamt

Postfach 10 01 76

08067 Zwickau

Antrag auf Änderung des Betriebskonzeptes bzw. anderer im 
Zusammenhang mit der Erlaubnis nach § 12 ProstSchG stehenden 
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SG Polizeirecht

1.1 Angaben zur Person

PLZ

Vorname(n)

Straße Hausnummer

Ort

Nachname (ggf. Geburtsname)

Telefonnummer (*freiwillige Angabe) E-Mai-Adresse (*freiwillige Angabe)

Seite 1 von 2

1.2. ggf. Firma

Bezeichnung der juristischen Person/Personenvereinigung

(bei juristischen Personen, die vertretungsberechtigte Person)

PLZ

Straße Hausnummer

Ort

Telefonnummer E-Mai-Adresse

2. Angaben zur Prostitutionsstätte

Name der Prostitutionsstätte

PLZ

Straße Hausnummer

Ort

Erlaubnis nach § 12ff. ProstSchG erteilt am:
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3. Gegenstand und Zeitpunkt der Änderung

4. Detaillierte Beschreibung der Änderung sowie der Änderungsgründe

Öffnungszeiten Grundriss der Prostitutionsstätte (z.B. wegen Umbau)

Anzahl der Arbeitszimmer

Nutzung der einzelnen Räume

max. Anzahl der in der Betriebsstätte tätigen Prostitutierten

Änderung Notrufsystem

Erweiterung/Verkleinerung der BetriebsstätteStellvertretung/Betriebsleitung

Beschäftigte (Reinigung, Security, ...)

Sonstige:

Die Änderung ist zum (Datum) beabsichtigt:

5. Beizufügende Unterlagen

Ort / Datum Unterschrift des Antragstellers bzw.
Geschäftsführers; ggf. Stempel

geändertes Betriebskonzept

geänderter Mietvertrag

geänderte Grundrisszeichnung

Antrag auf Erteilung einer Stellvertretererlaubnis (Formular hier anfordern)

Meldung und Zuverlässigkeitsprüfung Betriebsleitung (Formular hier anfordern)

Meldung und Zuverlässigkeitsprüfung sonstige Beschäftigte (Formular hier anfordern)

Sonstige, die Änderung betreffende Unterlagen:
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