N‘ KrKellesve Anlage A zum Betriebskonzept

... mehr als niederrhein

Angaben zur Ausstattung des Prostitutionsfahrzeugs

(Berucksichtigung Mindestanforderungen nach § 19)

Fahrzeughalter (Name, Vorname, Geburtsdatum)

Kennzeichen des Prostitutionsfahrzeugs

Bezeichnung/Beschreibung des Fahrzeugs (gemafd Zulassungsbescheinigung Teil 1):

Datum der nachsten HU:

Wie groB ist der Innenraum? Welche GroRRe hat der fir die sexuelle Dienstleistung
genutzte Bereich (Angaben in m?)? Ist der Innenraum unterteilt in Bereiche und wenn
ja, wie sind diese voneinander getrennt? Bitte machen Sie Angaben zur Ausstattung
des Innenraums, getrennt nach Bereichen:

Lassen sich die Turen des fur die Ausiibung der Prostitution verwendeten Bereiches
jederzeit von Innen 6ffnen?

L ja 1 nein

Begriindung/Beschreibung, wie dieses gewahrleistet wird bzw. warum keine Gewabhrleistung erfolgt:

Beschreiben Sie die technischen Vorkehrungen, mit denen jederzeit wahrend des
Aufenthalts im Innenraum des Fahrzeuges Hilfe erreichbar ist:
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Verfugt das Fahrzeug Uber eine sanitare Ausstattung?

L ja
Angaben/Beschreibung der sanitaren Ausstattung des Fahrzeugs:

1 nein
Wie wird die Hygiene zu den Betriebszeiten des Fahrzeugs gewahrleistet?

Werden alkoholische Getranke ausgeschenkt?
L ja 1 nein

Falls ja, um was fur Getranke handelt es sich?
(Hinweis: Bei einem Reisegewerbe ist ggf. § 56 Absatz 1 Nr. 3b GewO zu bertcksichtigen.)
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