Name des Vereins/Veranstalters

vertreten durch

Anschrift

Telefonnummer

Ort und Datum

Antrag auf Erteilung einer Gestattung zum Betrieb einer

D Speisewirtschaft

DSchankwirtschaft

mit einer Geltungsdauer bis zu vier Tagen (8 12 Gaststattengesetz)

Frage

Antwort
Antragsteller

Antragsteller

Name (ggfs. Geburtsname)

Vorname

Geburtstag

Geburtsort

Beruf

Berufliche Tatigkeit
wahrend der letzten 5 Jahre

Staatsangehdrigkeit

Familienstand
(ledig, verw., geschieden, verheiratet)

Wohnort

Wohnung (Stral3e, Hausnummer)

Ort der Veranstaltung (Geb&ude, Festplatz)

Anlass

Betriebsart |:I Schankwirtschaft |:I Speisewirtschaft

17/0] I den .o, o] F den ..o, vOn ............ uhrbis ............ Uhr
(Wochentag) (Datum) (Wochentag) (Datum)

17/0] I den .o, o] F den ..o, VON ............ uhrbis ............ Uhr
(Wochentag) (Datum) (Wochentag) (Datum)




Wird Verkirzung der Sperrzeit beantragt ? D ja D nein

Wenn ja, wann ?

von Freitag, den ... 5.00Uhr  aufSamstag, den ..o e Uhr
von Samstag, den ........cccceeeecceeieininn, 5.00Uhr aufSonntag, den .....cccoevvvvvciiicicicieies v Uhr
von Sonntag, den .......cccceeeeeeeccvcvcieeenn, 3.00Uhr aufMontag, den ..o e, Uhr
von Montag, den .......ccocevevieneicccinnnne, 3.00 Uhr auf Dienstag, den ......ccccovvivivivivicininns e Uhr

Welche Getranke sollen verabreicht
werden ?

Welche Speisen sollen verabreicht
werden ?

Wie viele Personen nehmen an der
Veranstaltung teil bzw. wie grof3 ist
die Schank- und Speiseraumflache?

Werden, soweit die Veranstaltung in D ja
geschlossenen Raumen
- Mehrzweckhalle, Burgerhaus - Welche ?
abgehalten wird, Dekorationsmaterialien
angebracht ? ] nein
Feuersicherheitswache bereits mit D ja
Abteilungswehr besprochen ?

D nein

Ich versichere, dass ich die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe.
Mir ist bekannt, dass ich mich durch vorsétzlich unwahre Angaben strafbar mache.

Unterschrift des Antragstellers



