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Regionalverband Saarbriicken

PROSTSCHG-010-DE-FL — Anzeige — 7/2017

Anzeigeerstatter (bei juristischen Personen / Eingangsvermerke
Personenvereinigungen Name und Sitz)

Regionalverband Saarbriicken
Gesundheitsamt
StengelstraBe 10-12

66117 Saarbriicken

Sehr geehrte Damen und Herren,

Anzeige nach § 13 Abs. 3
Prostituiertenschutzgesetz (ProstSchG)

Datum

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

Erlaubnis vom (Datum)

mein/unser Prostitutionsgewerbe

Aktenzeichen

Name, Vorname

nicht mehr durch die/den Stellvertreter/in

betrieben wird.

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

Ort, Datum Unterschrift
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