A n t r ag Eingangsstempel / Vermerke
auf Gestattung eines voribergehenden
Gaststattenbetriebes (8 12 Abs. 1 GastG)

zum Betrieb einer Schankwirtschaft Speisewirtschaft

1. Personalien des Antragstellers

Name, Vorname (ggf. Geburtsname)

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

telefonische Erreichbarkeit wahrend der Veranstaltung:

Anschrift (PLZ, Ort, Stra3e, Nr.)

Bei Auslandern: Aufenthaltsgenehmigung erteilt durch:

N

. Gegenstand der Gestattung

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

Zeitraum (Datum und Uhrzeit - von/bis)

Ausschank folgender alkoholischer Getranke und nichtalkoholischer Getranke:

Abgabe folgender zubereiteter Speisen:

Tanzveranstaltungen nein musikalische Darbietungen nein Verwendung von

sind vorgesehen El sind vorgesehen Dl D Mehrweggeschirr

nein

]

Ferner sind vorgesehen:

3. Raumliche Verhéltnisse

Ort (genaue Bezeichnung des Geb&udes bzw. Grundstuicks, Lage, Anschrift)

Name und Anschrift des Eigentiimers des Anwesens

Sitzplatze: Flache in m2:

Anzahl der GroRe der Raume/ nein Bautechnische Abnahme

Festzelt E wird gesondert beantragt

i

Vorhandene Toilettenanlagen: (Anzahl eintragen)

| Damenspiil-Toiletten | | Herrensplil-Toiletten | |T0ilettenwagen | Urinale mit | | Stiick Becken ode

| | Ifd. m Rinne

nein

Schankanlage wird betrieben I:l I:l

Schankanlage vorhanden und abgenommen

[1[1]

nein

Schankanlage wird installiert und vor Inbetriebnahme vom Sachkundigen abgenommen

[

nein

Besucherparkplatze:

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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