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Standes-, Rechts-und Ordnungsamt
Abteilung Offentliche Sicherheit und Ordnung 115)
Stadthaus, KreyRig-Fliigel
IHRE BEHORDENNUMMER <&

Kaiserstraf’e 3 -5
55116 Mainz

Meldung und Zuverldssigkeitsiiberpriifung von Personen
nach § 25 Abs. 2 Prostituiertenschutzgesetz (ProstSchG)

1. Angaben zum Betrieb

Erlaubnisinhaber/in (Familienname, Vorname/n oder Firma)

Strafie | Hausnummer

PLZ Ort
(Mobil-) Telefon (freiwillige Angabe) E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)
Ort | Datum Unterschrift der Erlaubnisinhaberin oder des Erlaubnisinhabers bzw. der stellvertretenden Person

2. Angaben zu der im Prostitutionsgewerbe tadtigen Person

Name Vorname/n

Geburtsname Geburtsort Geburtsdatum
Strafle | Hausnummer Zusatz (z.B. auf dem Briefkasten) Staatsangehdorigkeit
PLZ Ort

(Mobil-) Telefon (freiwillige Angabe) E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)

Aufenthalt in den letzten fiinf Jahren

von — bis StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort
von — bis Straf3e, Hausnummer, PLZ, Ort
von — bis StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort
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3. Checkliste Unterlagen

Personalausweis, Reisepass, ggf. elektronischer Aufenthaltstitel [ | wird nachgereicht [ | istbeigefiigt

Fiihrungszeugnis der Belegart O (zu beantragen bei der zustiandigen Meldebehérde, Verwendungszweck ,,Erlaubnis nach § 12 ProstSchG*)

[ | beantragt am [ | istbeigefiigt

4. Hinweise

e Zur Uberpriifung der Zuverldssigkeit wird gemé&R § 15 Abs. 2 ProstSchG eine Stellungnahme der Polizei eingeholt.

e Ausldnder, die sich in Deutschland aufhalten und selbststandig oder nichtselbststandig tatig werden wollen,
bengtigen einen hierzu berechtigenden deutschen Aufenthaltstitel, soweit sie nicht die Staatsangehdrigkeit eines
EU/EWR-Mitgliedstaates haben.

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben und stimme der Zuverldssigkeitsiiberpriifung zu.
Informationen zur Verwendung lhrer Daten finden Sie unter www.mainz.de/dsgvo.

Ort | Datum Unterschrift der zu iiberpriifenden Person
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