Gemeind
KUSTERDINGEN[Y |V

zuriick an:

Gemeinde Kusterdingen

-Ordnungsamt- Ansprechpartner:  Frau Frey
Emil-Martin-StraRRe 2 Telefon: 07071/1308-81
72127 Kusterdingen Fax: 07071/1308-88

Email: jfrey@kusterdingen.de

Antrag auf Gestattung

eines voribergehenden Gaststattenbetriebes gem. § 12 Gaststattengesetz (GastG)

. Angaben zum Antragsteller:

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

ggf. Angaben zur Aufenthaltserlaubnis

Il. Angaben zum voriubergehenden Gaststéttenbetrieb:

Betrieb einer E Schankwirtschaft D Speisewirtschaft

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

Zeitraum (Datum und Uhrzeit)

Ausschank folgender alkoholischer und nichtalkoholischer Getranke

Ausgabe folgender zubereiteter Speisen

Musikdarbietung:
Musikalische Darbietungen usw. finden statt: Ja( ) Nein ( )

Falls ja, in welcher Form?

Ill. Ortsbeschreibung:

Ort (genaue Bezeichnung des Geb&udes bzw. Grundstiickes, Lage, Anschrift, benutzte Flachen in gm):

Name und Anschrift des Veranstalters:

Telefonisch erreichbar unter:

Name und Anschrift des Eigentiimers des Anwesens:

\ Ein Festzelt wird aufgestellt!

Flache (gm): Personenanzahl: Sitzplatze:

bitte wenden




IV. Angaben zu Toiletten

E Damen-Spiltoiletten E Herren-Spiltoiletten E sonstige Spultoiletten
|:| Urinale mit |:| Stiick Becken oder |:| Ifd.m.Rinne
E Personaltoiletten

E Toilettenwagen ist erforderlich D Benitzung der vorhandenen Toiletten im Gebaude

Eingereichte Unterlagen

(Datum, Unterschrift des Antragstellers)




