‘ @ Zutreffendes ankreuzen! ‘

Nachdruck, Nachahmung, kopieren und
elektronische Speicherung verboten!

1004

Tel. 089/37436-0 - Fax 089/3 74 36 - 3 44 - service@juenglingverlag.de

Bestell-Nr. 409 823 6028 40X

ling-ghb

o

inglh

FACHVERLAG

Ji

Nicht durchschreiben ——»

Lizenziert fiir Stadt Heilsbronn

Eingangsstempel/Vermerke Ort, Datum

Heilsbronn, 14.02.2017

Vollzug des Gaststattengesetzes (GastG)

ANTRAG

auf Gestattung eines vorubergehenden
Gaststattenbetriebes aus besonderem
Anlass nach § 12 Gaststattengesetz

W Antragsteller (Bitte Anschrift postalisch eintragen')

Besondere Betriebsart (z.B. Discothek, Tanzlokal, Bar usw.)

Nach § 12 des Gaststattengesetzes wird die Gestattung beantragt,
von

Name, Vorname Geburtsname (wenn abweichend)

juristische Person, vertreten durch

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit
Bei Auslandern: Aufenthaltsgenehmigung erteilt durch: guiltig bis
) Ja Nein . .. Ja Nein . Ja Nein
Ist ein Straf- Ist ein BuBgeldverfahren wegen VerstoBen Ist ein Gewerbeuntersagungs-
verfahren anhangig bei einer gewerblichen Tatigkeit anhangig verfahren nach § 35 GewO anhangig

1. Personalien des Antragstellers

4 um Getranke zu ﬂ 4 zubereitete Speisen zum Verzehr an Ort

verabreichen und Stelle zu verabreichen
Anlass-(z.B. Volksfest, Sportfest) =
g
Im Zeitraum (Datum und Uhrzeit) ﬁ
I
(]
1]
©
=
<
o
Tt Musikalische Ferner sind vorgesehen:
veranstaltungen Darbietungen finden an Tagen statt.
Die Gestattung soll sich erstrecken auf (genaue Bezeichnung des Gebaudes — bzw. Grundstiicks — Anwesens)
N
s
T—— o
Eigentumer des Anwesens =
— . . . . . . o
Die Einverstandniserklarung des Eigentumers liegt vor. =
=
]
" [
i i (Aufstellung wird unter Vorlage des Pruf- G_I_’OBG der__ A_nzahl der 1
Festzelt wird errichtet buches der Bauaufsichtsbehorde angezeigt) Raume/Flache m*: Sitzplatze 5
Vorhandene Nebenraume (z.B. Toiletten, Anzahl eintragen) -
Damenspiil- Herrenspul-
Toiletten Toiletten Urinale mit St. Becken od. Ifd. m Rinne Toilettenwagen
Zum Ausschank alkoholischer Getranke:
[
aller D folgender -§’
Zur Abgabe zubereiteter Speisen: Ja Nein g
Verwendung von ;
aller folgender Mehrweggeschirr =
Bescheinigung nach § 43 Infektionsschutzgesetz bzw. Gesundheitszeugnis nach §§ 17 u. 18 Bundesseuchengesetz besteht fur: (alle Personen, die gewerbsmaBig Speisen zubereiten und in Verkehr s
bringen — ehrenamtliche Helfer sind i.d.R. ausgenommen) %
2
Welche Schankanlage ist vorhanden? Welche Glasersplle ist vorhanden ? <
V Anschrift der zustandigen Behorde . . .

9 Dem Antragsteller ist bekannt, dass eine Gestattung nur erteilt werden
kann, wenn die im bffentlichen Interesse erforderlichen hygienischen
und sanitaren Einrichtungen (nach Geschlechtern getrennte Toiletten,
einwandfreie Glaserspule usw.) vorhanden sind.

Stadt Hiermit wird versichert, dass alle Angaben nach bestem Wissen ¢
. und wahrheitsgemaB gemacht sind, und dass bekannt ist, dass die &
Heilsbronn Gestattung zuruckgenommen werden kann, wenn sie auf unrichtigen '@
Angaben beruht. £

Kammereckerplatz 1 g g
. Unterschrift des Antragstellers (Bitte nicht durchschreiben !) .5
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