
Amt für öffentliche Ordnung und Straßenverkehr 
Johann-Hösl-Str. 11 
93053 Regensburg

Stellvertreter gemäß §13 ProstSchG 

1. Angaben zum/zur Antragsteller/in (Betreiber/in)

Betreiber/in des Prostitutionsgewerbes (Name, Vorname oder Firma) 

_______________________________________________________________________ 

Anschrift der Prostitutionsstätte 

_______________________________________________________________________ 

Die Erlaubnis nach § 12 ProstSchG für das Prostitutionsgewerbe wurde erteil/beantragt 
am 

_______________________________________________________________________ 

Hiermit wird eine Stellvertretererlaubnis gem. § 13 ProstSchG beantragt, welche den/die 
Betreiber/in dazu berechtigt, die Prostitutionsstätte durch die unter 2. genannte Person als 
gewerbliche(r) Stellvertreter/in zu betreiben. 

__________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift des Erlaubnisinhabers bzw. des gesetzlichen Vertreters) 

2. Angaben zum Stellvertreter/in

Name 

________________________________ 

Vorname(n) 

______________________________________ 

Geburtsdatum 

_______________________________ 

Geburtsort und –land 

______________________________________ 

Wohnanschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 



Staatsangehörigkeit 
 
______________________________________________________________________ 
Art und Nummer des vorgelegten Ausweisdokuments 
 

 Personalausweis    Reisepass     Ausweisersatz    Passersatz 
 
Nr.: _____________________________________________              

 
Bei Person aus Nicht-EU-Staaten 
 

 es liegt ein Aufenthaltstitel mit Arbeitserlaubnis vor 
 
Ausstellungsdatum und erteilende Behörde: 
 
__________________________________________________________________ 
 
Enthält die Aufenthaltsgenehmigung Auflagen bzw. Beschränkungen 
 

 Ja 
 
Angaben zu Auflagen bzw. Beschränkungen: 
 
__________________________________________________________________ 
 

 Nein 
 

 
 
 
__________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift des Stellvertreters) 
 
 
 
  



 
 
Hinweis zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) 
 

Verantwortlich für die Verarbeitung der von Ihnen angegebenen Daten ist die Stadt 
Regensburg, Postfach 11 06 43, 93019 Regensburg, Email: 
stadt_regensburg@regensburg.de, Telefon: 0941 / 507-0. 
 
Die Daten werden erhoben zur Durchführung der prostituiertenschutzrechtlichen 
Angelegenheiten nach Prostituiertenschutzgesetz (ProstSchG), deren jeweiligen 
Verordnungen und weiteren Vorschriften. Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist § 34 
ProstSchG. Ihre Daten werden entsprechend den Vorgaben des ProstSchG an Dritte 
weitergegeben. 
 
Weitere Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der 

Verarbeitung der Daten können Sie im Internet unter 

www.regensburg.de/datenschutz/datenschutzrechtliche-hinweise abrufen. Alternativ 

erhalten Sie diese Informationen auch von Ihrem zuständigen Sachbearbeiter oder von 

unserem behördlichen Datenschutzbeauftragten, den Sie wie folgt erreichen können: 

 

Behördlicher Datenschutzbeauftragter der Stadt Regensburg 

Postfach 11 06 43 

93019 Regensburg 

 

Email: datenschutz@regensburg.de  

Telefon: (0941) 507-2114 
Von diesem Hinweis habe ich Kenntnis genommen:  
 
 
________________________ 

 
 
 
 
________________       ______________________
 Datum         Unterschrift  
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