Eingangsvermerk: Antl’ag auf

Gestattung eines vorubergehenden

Anschrift der zustandigen Behorde Gaststattenbetriebes (8 12 GastG)

Stadt WeiRenburg I. Bay.

- Gewerbeamt - zum Betrieb einer Schankwirtschaft
Marktplatz 19

91781 Weillenburg |. Bay.

Antragsteller: (bzw. Vertreter bei juristischen Personen und nicht rechtsfahigen Vereinen) Bei mehreren Vertretern ist jeweils ein Formular auszufullen.

Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister eingetragener Name Ort und Nr. der Eintragung

Name und Vorname (evtl. auch Geburtsname) des Antragstellers bzw. des Vertreters der. jur. Person / des nicht rechtsfahigen Vereins

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit
StraBe und Hs. Nr. PLZ Ort

Telefon Telefax E-Mail

Bei Ausléndern: Aufenthaltserlaubnis erteilt durch: gultig bis: Geburtsname der Mutter

AnlaR - Zeitraum:

[Aus AnlaB:

im Zeitraum (Datum und Uhrzeit)

jTanzveranstaItung vorgesehen _1 Musikalische Darbietungen vorgesehen 1

Ort - Raum oder Platz:

Gestattung soll sich erstrecken auf (genaue Bezeichnung des Gebaudes - bzw. Grundstiicks - Anwesen)

Stralle, Hs. Nr.:
PLZ, Ort
Lage / Stockwerk (bei Geb&uden), Nebengebaude:

Beschreibung des Standplatzes

Grol3e der Rzz'iume/ Anzahl der Sitzplatze:
(Aufstellung wird unter Vorlage des Priifouches der Flache in m
D Festzelt wird errichtet Bauaufsichtsbehérde angezeigt)
Getrédnkeausschank: Abgabe von Speisen:
Zum Ausschank alkoholischer und nichtalkoholischer Getrénke:
O aller J aller
- folgender = Q folgender =

Gesundheitszeugnis nach §§ 17 und 18 Bundesseuchengesetz besteht fiir (alle Personen, die Speisen zubereiten und in Verkehr bringen)

Dem Antragsteller ist bekannt, dass Gestattung nur erteilt werden kann, wenn die im 6ffentlichen Interesse erforderlichen hygienischen und
sanitéren (nach Geschlechtern getrennte Toiletten, einwandfreie Glaserspule usw.) vorhanden sind.

Hiermit wird versichert, dass alle Angaben nach bestem Wissen und wahrheitsgemal gemacht sind, und dass bekannt ist, dass die
Gestattung zurickgenommen werden kann, wenn sie auf unrichtigen Angaben beruht.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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