Antrag auf Gestattung eines vorubergehenden Gaststattenbetriebes
(§ 12 GastG) zum Betrieb einer

[ ] Schankwirtschaft [ ] Speisewirtschaft

Gesellschaft / Verein

Name, Vorname

Anschrift

Name, Vorname des Verantwortlichen

Anschrift des Verantwortlichen

Tel.Nr. vor der Veranstaltung

Tel.Nr. wahrend der Veranstaltung

E-Mail Adresse

Anlass — Zeitraum — Art der Veranstaltung

Aus Anlass

Im Zeitraum (Datum, Uhrzeit)

Name der Veranstaltung

Art der Veranstaltung

Adresse, GroRe und Beschaffenheit
des Veranstaltungsortes

Erwartete Besucherzahl

Eintrittspreis

Altersstruktur der Besucher

Mindestalter

Programmablauf

Preisgestaltung der Getranke

Genaue Beschreibung der
ausgeschenkten Getranke/Speisen

Lage und Zugang zur Schnapsbar,
falls vorhanden

Ehrenamtliches und/oder
professionelles Sicherheitspersonal

Anzahl des Sicherheitspersonals

Ort - Raum od. Platz:

Gestattung soll sich erstrecken auf
(genaue Bezeichnung des Gebaudes
- bzw. Grundstiicks - Anwesens)

[ Festzelt wird errichtet ] GroRe der Raume/ [ ] Anzahl
Flache in m% der Sitzplatze:

vorhandene Nebenraume:
(z.B. Toiletten, Schankraum)

Getriankeausgabe - Speisenabgabe:

Zum Ausschank alkoholischer und nichtalkoholischer Getréanke:
[] aller [] folgender

Zur Abgabe zubereitenden Speisen:

[] aller [] folgender

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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