Antrag auf Gestattung
eines voriibergehenden Gaststattenbetriebes gem. § 12 Gaststattengesetz
(GastG)

l. Angaben des/der Antragstellers

Name, Vorname — Vertreter und Bezeichnung der juristischen Person
oder des nicht rechtsfahigen Vereins Geburtsname

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehérigkeit

Anschrift

Telefon / Erreichbarkeit wahrend der Veranstaltung

E-Mail

Ggfs. Angaben zur Aufenthaltserlaubnis

Il Angaben zum voriibergehenden Gaststattenbetrieb

Betrieb einer [ schankwirtschaft [ Speisewirtschaft

Anlass / Bezeichnung der Veranstaltung (z.B. Volksfest, Sportfest, Parteiversammlung

Zeitraum (Datum und Uhrzeit)

Ausschank folgender alkoholischer und nichtalkoholischer Getrénke

Ausgabe folgender zubereiteter Speisen

Musikdarbietung:

Musikalische Darbietungen usw. finden statt [] Ja ] Nein
Tanzveranstaltung L ya L1 Nein
Mehrweggeschirr o Ja [INein

Ortsbeschreibung

Ort der Veranstaltung (genaue Bezeichnung des Gebaudes bzw. Grundstiicks, Lage, Anschrift, benutzte Flache in gm)

Name und Anschrift des Veranstalters

Name und Anschrift des Eigentiimers des Anwesens




Art der Raumlichkeit

Zugelassene Personen

Flache (gm)

Sitzplatze

Zusatzliche Beschreibung / Weitere Anmerkungen

L Toiletten

Damen - Spiiltoiletten

Herren - Spiiltoiletten

sonstige Spultoiletten

Urinale (Gesamt)

Urinale (mit Becken)

Urinale
(mit Ifd.m. Rinne)

Personaltoiletten

] Toiletten — Wagen ist erforderlich

Gebaude

[] | Benutzung der vorhandenen Toiletten im

Eingereichte Unterlagen:

Hinweis: Eine 6ffentliche Veranstaltung (Art. 19 Abs. 1 LStVG) ist gesondert anzuzeigen!

Unterschrift Antragsteller

© Verwaltungsgemeinschaft Gundelfingen a.d.Donau

25.11.2021
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