
Anzeige nach § 13 Abs. 3
Prostituiertenschutzgesetz (ProstSchG)

mein/unser Prostitutionsgewerbe

ich/wir zeigen hiermit an, dass ich/wir seit

nicht mehr durch die/den Stellvertreter/in

Sehr geehrte Damen und Herren,

betrieben wird.

Datum

Erlaubnis vom (Datum) Aktenzeichen

Name, Vorname

Ich/Wir versichere/versichern die Richtigkeit der voranstehenden Angaben.

Ort, Datum Unterschrift

Blatt 1 von 1

EingangsvermerkeAnzeigeerstatter (bei juristischen Personen /
Personenvereinigungen Name und Sitz)

R
eg

io
na

lv
er

ba
nd

S
aa

rb
rü

ck
en

©
G

es
el

ls
ch

af
tf

ür
P

ro
ze

ss
au

to
m

at
is

ie
ru

ng
m

bH
–

w
w

w
.fo

rm
la

b-
gm

bh
.d

e
F

o
rm

L
A

B
P

R
O

S
T

S
C

H
G

-0
10

-D
E

-F
L

–
A

nz
ei

ge
–

7/
20

17


	TEXTAREA.p0.x22.y21: 
	TEXTAREA.p0.x28.y54: Regionalverband Saarbrücken
Gesundheitsamt
Stengelstraße 10-12
66117 Saarbrücken

	TEXTAREA.p0.x122.y21: 
	TEXTFIELD.p0.x84.y121: 
	TEXTFIELD.p0.x84.y131: 
	TEXTFIELD.p0.x144.y131: 
	TEXTFIELD.p0.x84.y141: 
	TEXTFIELD.p0.x22.y196: 


