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Absenderfin

Antrag auf Gestattung eines
voriibergehenden
Gaststittenbetriebes gemaf
§ 12 Abs. 1 Gaststittengesetz
(GastG) zum Betrieb einer

O Schankwirtschaft
O Speisewirtschaft
—1. Antragsteller/in
Name der juristischen Person Name - Ansprechpartner/in bei jur. Personen Vomame
Geburisdatum (TT.MM.JJJJ) |Geburtsort Staatsangehdrigkeit/en
StraRe Hausnummer |PLZ Ont
Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Veranstaltung

Anlass

Ort
Zeitraum Datum {von - bis) Uhrzeit (von - bis)
Ausschank/ alkoholfreien Getranken

[ alkoholischen Getranken [ Speisen

Ausgabe von

Art, Umfang angebotene Speisen

Sind musikalische

Darbietungen vorgesehen?

(im Freien und im Festzelt langstens bis 23.00 Uhr) [ nein

Sind Tanzveranstaltungen geplant?
Nehmen an der Veranstaltung Schausteller teil?

Werden Sitzplatze angeboten?

Stellen Sie ein Festzelt auf?

Werden &ffentliche Flachen in Anspruch genommen? [ nein
ist eine Schankanlage vorhanden?

Wird ein Gasgrill betrieben?

O nein
O nein

O nein

O nein

O nein
O nein

Oja
Oja

Datum (von - bis) Uhrzeit (von - bis)

1 ja (bitte Liste der Schausteller beifigen)

Oja

Oija
Oja
Oja
Clja

Anzahl Bendtigte Fiache {gm)

Flache (gm)

[ sffentlicher Verkehrsraum [ 6ffentliche Grunflachen

Lage der Toiletten

Anzahi Damentoiletten

Anzahl Herrentoiletten

Anzahl Urinale

Anzahl Toilettenwagen

3. Ergdnzungen (z.B. weitere Ansprechpartner)

Mit freundlichen GriiBen

Ort, Datum

Unterschnift

Anlagen
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