Antrag auf Erteilungeiner GESTATTUNG

zum Betrieb einer [_] Schankwirtschaft [ _] Speisewirtschaft
(zutreffendes ist anzukreuzen)

Hinweis:
Der Antrag ist mindestens 2 Wochen vor geplantem Betrieb einzureichen

Name u. Anschrift des Antragstellers
Tel.Nr., FaxNr., e-mail-Adresse

Anlass:

Betriebszeiten:
(Datum und Uhrzeit)

Betriebsgrundstiick
- Ortliche Lage -

Betriebsrdume/Zahl, Lage, Zweck-
bestimmung: (Zelt, Stand, Hitte usw.)

GrolRe der Wirtschaftsflachen in gm:

Betriebsart; L] Speisen [] Getranke
Welche Getranke sollen verabreicht | [_] alkoholische Getranke [] alkoholfreie Getranke
werden?

Anzahl: []

Anzahl der Ausgabestellen fiir
alkoholische Getrénke

Ja Nein
Wird eine Getrankeschankanlage u [ Nei
betrieben?

Welche Speisen sollen verabreicht
werden?

Ist die Verwendung von Mehrweg- : : .
geschirr vorgesehen u. moglich? [ia L] nein, wei:

Stehen Toiletten zur Verfligung?
Wenn ja: Anzahl:

Sind sonstige Aktionen/Aktivitaten
geplant (insb. Musikdarbietungen);
Wenn ja: welche?

Erwartete Besucherzahl: |:| unter 500 |:| tiber 500

Benennung der verantwortlichen
Person flr den Betrieb: (Name,
Vorname, Anschrift)

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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