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Landratsamt Mühldorf a. Inn 
FB32/2 Öffentliche Sicherheit und Ordnung,  
Gewerbe- und Gaststättenrecht 
Töginger Str. 18 
84453 Mühldorf a. Inn 
Sicheres Kontaktformular 
 
 

Antrag auf Erteilung einer Gaststättenerlaubnis 
 

Was möchten Sie beantragen?  
(Die mit rotem Sternchen* gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.) 

Ich beantrage die Erteilung einer*  
 Erlaubnis nach § 2 Gaststättengesetz 
 einer vorläufigen Erlaubnis nach § 11 Gaststättengesetz  
(Nur möglich bei unmittelbarem Fortbetrieb einer bestehenden Gaststätte im gleichen Umfang wie bisher 
und nur zulässig, wenn zugleich Antrag nach I. (§ 2 GastG) gestellt wird.) 

   Eine vorläufige Erlaubnis nach § 11 Gaststättengesetz wird beantragt ab ________________________ 

 zum Betrieb 
 zur Änderung 
 zur Erweiterung einer bestehenden Erlaubnis 
 einer Schankwirtschaft 
 einer Speisewirtschaft mit Abgabe von alkoholischen Getränken 

 mit Terrasse / Freisitzfläche 
 mit Biergarten (Kennzeichnend für den bayerischen Biergarten sind der Gartencharakter und die 
traditionelle Betriebsform, speziell die Möglichkeit dort auch die mitgebrachte, eigene Brotzeit unentgeltlich 
verzehren zu können, was ihn von sonstigen Außengaststätten unterscheidet.) 

 
Organisationsbezogene Daten 
 

Name der juristischen Person*  

Registerort Registernummer 
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Hinweis: 
Bei mehreren gesetzlichen Vertreter/innen sind diese Angaben für jede/n Einzelne/n erforderlich. 

 
 
 
 
 
 
Ihre persönlichen Daten 
 

Anrede                Keine Angabe        Frau        Herr 

Titel Vorname* 
Nachname* 
 

Geburtsname 
falls dieser vom Namen abweicht 

Geburtsdatum* Geburtsort 

Adresse* 

PLZ* Ort* 

E-Mail 

Telefon* 
Zur kurzfristigen Kontaktaufnahme bitten wir Sie um Angabe einer Telefonnummer.  

Telefax 

 
Weitere Angaben 
 
 

 

Familienstand  ledig   verheiratet   verwitwet  geschieden  getrennt lebend  

Staatsangehörigkeit        Deutsch       Sonstige  
                                                                  andere Staatsangehörigkeit ______________________ 
                                                                  Aufenthaltstitel*  Aufenthaltserlaubnis 
                                                                                               Niederlassungserlaubnis 
                                                                                               Erlaubnis zum Daueraufenthalt-EU 
                                                                 Arbeitserlaubnis bis ______________________ 
                                                                 Aufenthaltstitel erteilt durch ______________________ 
 

Sind gegen die oben genannte Person Strafverfahren anhängig?* 
 Ja          Behörde* _________________     Aktenzeichen _________________ 
 Nein 

Sind gegen die oben genannte Person Bußgeldverfahren wegen Verstößen bei einer 
gewerblichen Tätigkeit anhängig?* 

 Ja          Verfolgende Behörde* _________________     Aktenzeichen _________________ 
 Nein 

Sind gegen die oben genannte Person Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 GewO 
anhängig?* 

 Ja          Zuständige Behörde* _________________     Aktenzeichen _________________ 
 Nein 
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Eidesstattliche Versicherung über die Vermögensverhältnisse* 
 Ja          Amtsgericht* _________________     Aktenzeichen _________________ 
 Nein 

Wurde innerhalb der letzten fünf Jahre gegen die oben genannte Person ein Konkurs- oder 
Vergleichsverfahren (Insolvenzverfahren) eröffnet bzw. ein Eröffnungsantrag mangels Masse 
abgewiesen? * 

 Ja           
 Nein 

Haben Sie in den letzten 3 Jahren selbstständig eine Gaststätte betrieben?* 
 Ja         

 
     Name und Anschrift der Gaststätte _____________________________________________ 

 
     Name des Betreibers/der Betreiberin und Betriebssitz 
     ____________________________________________________________________________ 

 Nein 

 
Weitere gesetzliche Vertreter/innen 

Familienstand  ledig   verheiratet   verwitwet  geschieden  getrennt lebend 

Staatsangehörigkeit        Deutsch       Sonstige  
                                                                  andere Staatsangehörigkeit _______________________ 
                                                                  Aufenthaltstitel*  Aufenthaltserlaubnis 
                                                                                               Niederlassungserlaubnis 
                                                                                               Erlaubnis zum Daueraufenthalt-EU 
                                                                 Arbeitserlaubnis bis ______________________ 
                                                                 Aufenthaltstitel erteilt durch ______________________ 
 

Sind gegen die oben genannte Person Strafverfahren anhängig?* 
 Ja          Behörde* _________________     Aktenzeichen _________________ 
 Nein 

Sind gegen die oben genannte Person Bußgeldverfahren wegen Verstößen bei einer 
gewerblichen Tätigkeit anhängig?* 

 Ja          Verfolgende Behörde* _________________     Aktenzeichen _________________ 
 Nein 

Sind gegen die oben genannte Person Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 GewO 
anhängig?* 

 Ja          Zuständige Behörde* _________________     Aktenzeichen _________________ 
 Nein 
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Eidesstattliche Versicherung über die Vermögensverhältnisse* 
 Ja          Amtsgericht* _________________     Aktenzeichen _________________ 
 Nein 

Wurde innerhalb der letzten fünf Jahre gegen die oben genannte Person ein Konkurs- oder 
Vergleichsverfahren (Insolvenzverfahren) eröffnet bzw. ein Eröffnungsantrag mangels Masse 
abgewiesen?* 

 Ja           
 Nein 

Haben Sie in den letzten 3 Jahren selbstständig eine Gaststätte betrieben?* 
 Ja         

     Name und Anschrift der Gaststätte ________________________________________________ 
 
     Name des Betreibers/der Betreiberin und Betriebssitz  
     ______________________________________________________________________________ 
 

 Nein 
 
Weitere gesetzliche Vertreter/innen 

Familienstand  ledig   verheiratet   verwitwet  geschieden  getrennt lebend 

Staatsangehörigkeit        Deutsch       Sonstige  
                                                                  andere Staatsangehörigkeit _______________________ 
                                                                  Aufenthaltstitel*  Aufenthaltserlaubnis 
                                                                                               Niederlassungserlaubnis 
                                                                                               Erlaubnis zum Daueraufenthalt-EU 
                                                                 Arbeitserlaubnis bis ______________________ 
                                                                 Aufenthaltstitel erteilt durch ______________________ 
 

Sind gegen die oben genannte Person Strafverfahren anhängig?* 
 Ja          Behörde* _________________     Aktenzeichen _________________ 
 Nein 

Sind gegen die oben genannte Person Bußgeldverfahren wegen Verstößen bei einer 
gewerblichen Tätigkeit anhängig?* 

 Ja          Verfolgende Behörde* _________________     Aktenzeichen _________________ 
 Nein 

Sind gegen die oben genannte Person Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 GewO 
anhängig?* 

 Ja          Zuständige Behörde* _________________     Aktenzeichen _________________ 
 Nein 
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Eidesstattliche Versicherung über die Vermögensverhältnisse* 
 Ja          Amtsgericht* _________________     Aktenzeichen _________________ 
 Nein 

Wurde innerhalb der letzten fünf Jahre gegen die oben genannte Person ein Konkurs- oder 
Vergleichsverfahren (Insolvenzverfahren) eröffnet bzw. ein Eröffnungsantrag mangels Masse 
abgewiesen?* 

 Ja           
 Nein 

Haben Sie in den letzten 3 Jahren selbstständig eine Gaststätte betrieben?* 
 Ja         

     Name und Anschrift der Gaststätte ________________________________________________ 
 
     Name des Betreibers/der Betreiberin und Betriebssitz  
     ______________________________________________________________________________ 
 

 Nein 
 
Weitere gesetzliche Vertreter/innen 

Familienstand  ledig   verheiratet   verwitwet  geschieden  getrennt lebend 

Staatsangehörigkeit        Deutsch       Sonstige  
                                                                  andere Staatsangehörigkeit _______________________ 
                                                                  Aufenthaltstitel*  Aufenthaltserlaubnis 
                                                                                               Niederlassungserlaubnis 
                                                                                               Erlaubnis zum Daueraufenthalt-EU 
                                                                 Arbeitserlaubnis bis ______________________ 
                                                                 Aufenthaltstitel erteilt durch ______________________ 
 

Sind gegen die oben genannte Person Strafverfahren anhängig?* 
 Ja          Behörde* _________________     Aktenzeichen _________________ 
 Nein 

Sind gegen die oben genannte Person Bußgeldverfahren wegen Verstößen bei einer 
gewerblichen Tätigkeit anhängig?* 

 Ja          Verfolgende Behörde* _________________     Aktenzeichen _________________ 
 Nein 

Sind gegen die oben genannte Person Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 GewO 
anhängig?* 

 Ja          Zuständige Behörde* _________________     Aktenzeichen _________________ 
 Nein 

Eidesstattliche Versicherung über die Vermögensverhältnisse* 
 Ja          Amtsgericht* _________________     Aktenzeichen _________________ 
 Nein 
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Wurde innerhalb der letzten fünf Jahre gegen die oben genannte Person ein Konkurs- oder 
Vergleichsverfahren (Insolvenzverfahren) eröffnet bzw. ein Eröffnungsantrag mangels Masse 
abgewiesen?* 

 Ja           
 Nein 

Haben Sie in den letzten 3 Jahren selbstständig eine Gaststätte betrieben?* 
 Ja         

     Name und Anschrift der Gaststätte ________________________________________________ 
 
     Name des Betreibers/der Betreiberin und Betriebssitz ________________________________ 

 Nein 
 
Ihre Angaben zum Betrieb / über den Betrieb 

Neuer Betriebsname  

Bisheriger Betriebsname        

Adresse* 
Postleitzahl* Ort* 

Lage, Stockwerk (bei Gebäuden), Nebengebäude 

Telefonnummer Telefax 

Im Handels-/Genossenschaftsvereinsregister eingetragen? 
 Ja           

     welcher Name? ________________   Ort und Nummer der Eintragung__________________ 
 Nein 

Betriebsart* 
 Bar oder Vergnügungslokal 
 Discothek oder Tanzlokal 
 Kantine 
 Schank- und Speisewirtschaft 
 Schankwirtschaft 
 Sonstige   

     Ergänzende Bemerkungen _____________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

• Bars und Vergnügungslokale 
Verkaufen Getränke, im allgemeinen zum Verzehr an Ort und Stelle, unter Umständen auch mit 
begleitendem Unterhaltungsprogramm. 

• Discotheken und Tanzlokale 
Lokale mit Tanzmusik, verbunden mit Verkauf von Getränken, im allgemeinen zum Verzehr an Ort und 
Stelle, unter Umständen auch mit begleitendem Unterhaltungsprogramm. 

• Kantine 
Verpflegungseinrichtung mit Verkauf von Speisen und Getränken, gewöhnlich zu ermäßigten Preisen, an 
bestimmte Personengruppen durch: Sport-, Betriebs- und Bürokantinen; Schulkantinen und -küchen; 
Mensen; Messen und Kantinen für Armeeangehörige. 

• Schank- und Speisewirtschaft 
Bewirtungsstätten mit Verkauf von Speisen, im allgemeinen zum Verzehr an Ort und Stelle, sowie damit 
verbundenem Verkauf von Getränken, unter Umständen auch mit begleitendem Unterhaltungsprogramm. 
Restaurants, auch als Speisewagenbetriebe, gibt es mit herkömmlicher und mit Selbstbedienung. 

• Schankwirtschaften 
Bewirtungsstätten mit Ausschank von Getränken zum Verzehr an Ort und Stelle. 
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Die Erlaubnis wird beantragt* 
 unbefristet           
 befristet bis Datum*_________________ 

Folgende Darbietungen sind beabsichtigt: 
 

Es erfolgt die Zubereitung 
 aller Speisen 
 folgender zubereiteter Speisen 

     _____________________________________________________________________________ 

     _____________________________________________________________________________ 

Sind Beschränkungen der täglichen Betriebszeit vorgesehen? 
 nein 
 ja      für welche Zeit? ________________________________ 

Der Gaststättenbetrieb wurde* 
 neu errichtet. 
 vom bisherigen Besitzer übernommen. 

     Name des vorherigen Besitzers/der vorherigen Besitzerin 
     ___________________________________________________ 
     Anschrift des vorherigen Besitzers/der vorherigen Besitzerin 
     ____________________________________________________ 
 

 räumlich erweitert. 
 in seiner Betriebsart geändert.      

Eigentümer/Eigentümerin des Betriebes* 
 Antragsteller/Antragstellerin 
 Pachtbetrieb 

 
Vorname* _______________________________       Name* ______________________________ 
Adresse* ________________________________ 
Postleitzahl* _______________________  Ort* _______________________________________ 
Telefonnummer ____________________ Telefax ____________________ 
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Anzahl und Lage der Betriebsräume* 
Schank- und Speiseräume 

Raumart Anzahl Raum/ 
Fläche 

Nr. 

Lage/ 
Stockwerk 

Grundfläche 
pro Raum 

(in m2) 

Gastplätze Bemerkungen 

 Gastraum 

 Nebenraum 

 Saal 

 Freischankfläche 

 Weitere Räume: 
_______________ 
 
_______________ 
 

      

 

 
Toilettenanlagen für Gäste 
 
Herrentoilette/n 

Anzahl Raum/ 
Fläche Nr. 

Lage/ 
Stockwerk 

Grundfläche 
pro Raum 

(in m2) 

Gastplätze Bemerkungen 

      

      

 
 
Urinale 

Anzahl Raum/ 
Fläche Nr. 

Lage/ 
Stockwerk 

Grundfläche 
pro Raum 

(in m2) 

Gastplätze Bemerkungen 

      

      

 
Damentoilette/n 

Anzahl Raum/ 
Fläche Nr. 

Lage/ 
Stockwerk 

Grundfläche 
pro Raum 

(in m2) 

Gastplätze Bemerkungen 
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Toilettenanlagen für die im Betrieb Beschäftigten 
 
Herrentoilette/n 

Anzahl Raum/ 
Fläche Nr. 

Lage/ 
Stockwerk 

Grundfläche 
pro Raum 

(in m2) 

Gastplätze Bemerkungen 

      

      

 
Urinale 

Anzahl Raum/ 
Fläche Nr. 

Lage/ 
Stockwerk 

Grundfläche 
pro Raum 

(in m2) 

Gastplätze Bemerkungen 

      

      

 
Damentoilette/n 

Anzahl Raum/ 
Fläche Nr. 

Lage/ 
Stockwerk 

Grundfläche 
pro Raum 

(in m2) 

Gastplätze Bemerkungen 

      

      
 

 
Küche 
 
Kochküche 

Anzahl Raum/ 
Fläche Nr. 

Lage/ 
Stockwerk 

Grundfläche 
pro Raum 

(in m2) 

Gastplätze Bemerkungen 

      

      

 
Lebensmittellagerraum 

Anzahl Raum/ 
Fläche Nr. 

Lage/ 
Stockwerk 

Grundfläche 
pro Raum 

(in m2) 

Gastplätze Bemerkungen 
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Lebensmittelkühlraum 

Anzahl Raum/ 
Fläche Nr. 

Lage/ 
Stockwerk 

Grundfläche 
pro Raum 

(in m2) 

Gastplätze Bemerkungen 

      

      
 

 
Sonstige Nebenräume 

Anzahl Raum/ 
Fläche Nr. 

Lage/ 
Stockwerk 

Grundfläche 
pro Raum 

(in m2) 

Gastplätze Bemerkungen 

      

      
 

 
Besonderheiten für einzelne Räume 
 
 
 
 
Stellplätze für Kraftfahrzeuge 
 
 
 
Bei Erweiterung des Betriebes 

Zweckbestimmung Lage/ 
Stockwerk 

Gastplätze Gesamtfläche 
(in m2) 

    

    
 

 
 

Vorläufige Erlaubnis* 

Bis zur Erteilung der Erlaubnis aufgrund dieses Antrags wird 
 eine vorläufige Erlaubnis beantragt 

     Ab wann wird eine vorläufige Erlaubnis beantragt?* ____________________ 
 keine vorläufige Erlaubnis beantragt 
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Notwendige Unterlagen 

Dem Antrag füge ich folgende Unterlagen bei: 
 

 Führungszeugnis zur Vorlage bei einer Behörde wird nachgereicht.* 
Zur Beantragung der Gaststättenerlaubnis ist ein Führungszeugnis der Belegart 0 (zur Vorlage bei einer 
Behörde) einzureichen. Dieses kann bei der Wohnsitzbehörde beantragt werden.  
 

 Auskunft aus dem Gewerbezentralregister wird nachgereicht.* 
Zur Beantragung der Gaststättenerlaubnis ist eine Auskunft aus dem Gewerbezentralregister einzureichen. 
Diese kann bei der Wohnsitzbehörde bzw. bei juristischen Behörden bei der Betriebssitzbehörde beantragt 
werden.  

 

 Bescheinigung der Industrie- und Handelskammer über die Unterrichtung oder über den 
Abschluss einer einschlägigen Berufsausbildung (z. B. Koch)* 

 Unbedenklichkeitsbescheinigung Finanzamt* 

 Auszug aus dem Handels-, Genossenschafts- bzw. Vereinsregister des Amtsgerichts* (Nur 
erforderlich bei juristischen Personen.)  

 Pacht- bzw. Mietvertrag* (Nur falls Antragsteller/in nicht Eigentümer/in des Betriebes) 

 Grundriss* 

 Bescheinigung nach §§ 42 und 43 Infektionsschutzgesetz für 
      Antragsteller/in 
      Arbeitnehmer/innen 

 Gesellschaftsvertrag (Nur erforderlich bei Gesellschaften des Bürgerlichen Rechts.) 

 

  

mailto:poststelle@lra-mue.de


 

  
 

Seite 12 von 12 Telefon: 08631 699-0 
    Fax: 08631 699-699 

 

Mail: poststelle@lra-mue.de 
 

 

 

 

 

 

 

Ihre Erklärungen*  

 Ich versichere/Wir versichern, dass die vorstehenden Fragen richtig und vollständig beantwortet  
     sind. 

 Die in den beigefügten Plänen und Zeichnungen angegebenen Maße und Verwendungszwecke  
     der einzelnen Räume entsprechen den tatsächlichen Verhältnissen. 

 Die Steuerbehörden werden ausdrücklich ermächtigt, Auskünfte über meine/unsere steuerlichen  
     Verhältnisse zu erteilen. 

 Es ist mir/uns bekannt, dass die Ausübung des Gewerbes vor Erteilung der Erlaubnis eine  
     Ordnungswidrigkeit nach § 28 Abs. 1 Nr. 1 GastG darstellt, und dass die Bearbeitung des 
     Antrags von der Zahlung eines Kostenvorschusses abhängig gemacht werden kann. 

 Ich/Wir bitte(n), die Erlaubnis zu erteilen. 

 Die angehängten Hinweise zum Datenschutz habe ich gelesen und verstanden.* 
 

_______________________           _______________________ 

Ort, Datum  Unterschrift 
Antragsteller/Antragstellerin 

 

 

_______________________           _______________________ 

Ort, Datum        Unterschrift  
                                                                                            weitere/r gesetzliche Vertreterin 

 

_______________________           _______________________ 

Ort, Datum        Unterschrift  
                                                                                            weitere/r gesetzliche Vertreterin 

 

_______________________           _______________________ 

Ort, Datum        Unterschrift  
                                                                                            weitere/r gesetzliche Vertreterin 
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Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten 
bei der betroffenen Person Art. 13 DSGVO 

1. Bezeichnung der Verarbeitungstätigkeit 
Die Daten werden erhoben im Zusammenhang mit der Durchführung von 
gaststättenrechtlichen Verfahren sowie dem sonstigen Vollzug des Gaststättenrechts und 
darauf basierender Verordnungen. 
 
2. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen 
Verantwortlich für die Datenerhebung ist das Landratsamt Mühldorf a. Inn,  
Fachbereich 32, 
Fax: 08631 699 699, E-Mail: poststelle@lra-mue.de 
 
3. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten 
Datenschutzbeauftragter Landratsamt Mühldorf a. Inn,  
Töginger Str. 18, 84453 Mühldorf a. Inn  
E-Mail: datenschutz@lra-mue.de, Telefon-Nr.: 08631 699 906 
 
4. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung 
Die Daten werden erhoben, um Aufgaben der Behörde nach dem Gaststättengesetz und 
darauf basierender Verordnungen zu erfüllen. Dies ist insbesondere die Erteilung 
gaststättenrechtlicher Erlaubnisse. 
Ihre Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe e, Abs. 3 Satz 3 DSGVO in 
Verbindung mit § 31 GastG und § 11 Gewerbeordnung (GewO) verarbeitet. 
 
5. Empfänger oder Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten 
Ihre personenbezogenen Daten werden entsprechend der gesetzlichen Aufgabenerfüllung 
an die jeweils zuständigen Stellen weitergegeben. Dazu gehören je nach Aufgabe 
insbesondere  

• Andere Fachbereiche im Landratsamt Mühldorf a. Inn (z.B. Bauamt, Veterinäramt, 
Finanzverwaltung) soweit diese die Daten zur Erfüllung ihrer gesetzlichen Aufgaben 
benötigen. 

• Stellen, bei denen im Rahmen eines Erlaubnisverfahrens Zuverlässigkeitsanfragen 
gestellt werden (Amtsgerichte, Bundeszentralregister, Industrie- und 
Handelskammern, AOK, Finanzbehörden, Polizeibehörden, Staatsanwaltschaft, 
Gemeinden und Kreisverwaltungsbehörden). 

• Anstalt für kommunale Datenverarbeitung in Bayern (AKDB), Hansastr. 12-16, 80686 
München 

• LivingData Gesellschaft für angewandte Informationstechnologien mbH, Hansastr. 
16, 80686 München 
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6.  Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten 
Ihre Daten werden nach der Erhebung so lange gespeichert, wie dies unter Beachtung der 
gesetzlichen Aufbewahrungsfristen für die Aufgabenerfüllung erforderlich ist. 
Den Einheitsaktenplan für die bayerischen Landratsämter mit einem Verzeichnis der 
Aufbewahrungsfristen können Sie unter 
https://gda.bayern.de/publikationen/einheitsaktenplan einsehen. 
 
7. Betroffenenrechte 
Nach der Datenschutz-Grundverordnung stehen Ihnen folgende Rechte zu: 

Werden Ihre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft über 
die zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO). 
Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf 
Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO). 
Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so können Sie die Löschung oder 
Einschränkung der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung 
einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO). 
Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur 
Datenverarbeitung besteht und die Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren 
durchgeführt wird, steht Ihnen gegebenenfalls ein Recht auf Datenübertragbarkeit zu (Art. 20 
DSGVO). 
Sollten Sie von Ihren oben genannten Rechten Gebrauch machen, prüft die öffentliche 
Stelle, ob die gesetzlichen Voraussetzungen hierfür erfüllt sind. 
Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim Bayerischen Landesbeauftragten für den 
Datenschutz, Wagmüllerstraße 18, 80438 München, Telefon-Nr. 089 212672-0, E-Mail: 
poststelle@datenschutz-bayern.de 
 
8. Pflicht zur Bereitstellung der Daten 
Sie sind dazu verpflichtet, Ihre Daten anzugeben.  
Diese Verpflichtung ergibt sich aus Art. 6 Abs. 1 c DSVGO in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 
des BayDSG. 
Die Behörde benötigt Ihre Daten, um Ihren Antrag/Ihre Anmeldung bearbeiten zu können. 
 
Wenn Sie die erforderlichen Daten nicht angeben, kann Ihr Antrag nicht bearbeitet werden. 
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