ANZEIGE eines Gaststättengewerbes und

ANTRAG auf Gestattung eines erlaubnisbedürftigen Gaststättengewerbes

aus besonderem Anlass (vorübergehende Gestattung) gemäß § 12 GastG

1. Name des Gewerbetreibenden bzw. des


Vereins und des ihn verantwortlich vertr.



Vorsitzenden oder Beauftragten                        

(Anschrift, Tel., Geburtsdatum)


2. Genaue Bezeichnung des Ortes bzw. für


den Betriebszweck bestimmten Räume:


3.   Bei Veranstaltungen auf fremdem Grund und Boden/Räumlichkeiten

Zustimmung des Eigentümers 

Name:       _____________________                     

Vorname:  _____________________                                

                                                                            _____________________________

                                                                                Unterschrift von Eigentümer

3. Angaben des Zeitraums;  Tage, Datum


und Uhrzeit, von wann bis wann:


4. Angabe des Anlasses:


5. Ist ein Anschluss an die öffentliche Wasserversorgungs-

anlage vorhanden?
 FORMCHECKBOX 
 Ja  /   FORMCHECKBOX 
 Nein

6. Ist eine Toilettenanlage für die Gäste vorhanden?



 FORMCHECKBOX 
 Ja  /   FORMCHECKBOX 
 Nein


7. Ist eine Personaltoilette vorhanden?
 FORMCHECKBOX 
 Ja  /   FORMCHECKBOX 
 Nein

8. Werden alkoholhaltige Getränke verabreicht?
 FORMCHECKBOX 
 Ja  /   FORMCHECKBOX 
 Nein

9. Wird eine Getränkeschankanlage in Betrieb genommen?
 FORMCHECKBOX 
 Ja  /   FORMCHECKBOX 
 Nein

Falls ja,

a) mobile Getränkeschankanlage (Durchlaufkühler,Kofferanlage)
 FORMCHECKBOX 
 Ja  /   FORMCHECKBOX 
 Nein

b) Feststehende Schankanlage (Verkaufswagen,verwendungsfertige Anlage)  FORMCHECKBOX 
 Ja  /   FORMCHECKBOX 
 Nein







eingewiesen am







Vorgang Nr.

Angebot an Speisen:
(Falls Platz nicht ausreicht, Rückseite verwenden)
	Art der Speisen:
	Hersteller, Ort:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


 (Ort, Datum)
(Unterschrift des Antragstellers)













