Antrag
auf Gestattung eines voriibergehenden
Gaststéttenbetriebes (§ 12 Abs. 1 GastG)

zum Betrieb einer O schankwirtschaft O Speisewirtschaft O

1. Personalien des Antragstellers

Name, Vorname (bei Frauen Geburtsname)

Bezeichnung der juristischen Person oder des nichtrechtsfahigen Vereins: (bei mehreren Vertretern ist je ein Formular auszufiillen)

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdérigkeit

Anschrift (PLZ, Ort, Strae, Nr.) Telefonnummer

Bei Ausldndern: Aufenthaltsgenehmigung erteilt durch:

Ist ein Strafverfahren anhangig? ja O reinO
Ist ein BuRgeldverfahren wegen VerstoRen bei einer gewerblichen Tatigkeit anhangig? ja O renO
Ist ein Gewerbeuntersagungsgrund nach § 35 GewO anhangig? jadl  nein O

2. Gegenstand der Gestattung

Anlass (z.B. Volksfest, Sportfest, Parteiversammlung)

Zeitraum (Datum und Uhrzeit)

Ausschank folgender alkoholischer und nichtalkoholischer Getranke:

Abgabe folgender zubereiteter Speisen:

(| Gesundheitszeugnisse nach §§ 17 u. 18 Bundesseuchengesetz liegen fur alle Personen vor,
die Speisen zubereiten und in Verkehr bringen

Tanzveranstaltungen sind vorgesehen ja O nein O
musikalische Darbietungen sind vorgesehen ja O nein O
Verwendung von Mehrweggeschirr ja O rnenO

Ferner sind vorgesehen:

3. Raumliche Verhiltnisse

Ort (genaue Bezeichnung des Gebdudes bzw. Grundstticks, Lage, Anschrift)

Name und Anschrift des Eigentimers des Anwesens

Anzahl der Grolle der Raume / Festzelt wird errichtet Bgutechnische Abnahme hierfir
Sitzplatze: Flache in m* jadl  nein[] wird gesondert beantragt

Vorhandene Toilettenanlagen: (Anzahl eintragen)
Damenspul-Toiletten Herrenspul-Toiletten Urinale mit Stiick Becken oder Ifd. m Rinne

Schankanlage wird betrieben jald nein[] I Schankanlage vorhanden und abgenommen ja[] nein O

Schankanlage wird installiert und vor Betriebnahme vom Sachkundigen abgenommen ja] nein[]
) ' Ist Glaserspule mit 2 Becken und Trinkwasser-

Ist flieBendes Wasser eingerichtet ja O nein[] anschluss eingerichtet ja[d nein[]

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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