Antrag
auf Gestattung eines voribergehenden
Gaststattenbetriebes (8 12 Abs. 1 GastG)

ist spatestens 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn einzureichen

Amt Neverin

Fachbereich Birgerservice &
Zentrale Dienste

-Gewerbe-

Dorfstral3e 36

17039 Neverin

Eingabe léschen

1. Personalien des Antragstellers bzw. des Vertreters der juristischen Person/des nichtrechtsf. Vereins

(bei mehreren Vertretern ist je ein Formular auszufiillen)

Name der Firma und Rechnungsanschrift:

Ort der Eintragung im Handelsregister,
Amtsgericht:

Nr.: HR

Familienname, Vorname:

(Geburtsname nur bei Abweichung vom Familiennamen)

Geburtsdatum, Ort/Land:

Staatsangehorigkeit: (bei Auslandern
Aufenthaltserlaubnis bis/erteilt durch)

Wohnanschrift: (Plz, Ort und StraRe)

Telefon-Nr.: / E-Mail Adresse:

Ist ein Strafverfahren anhéngig?

|:| ja I:I nein

Ist ein BuBgeldverfahren wegen Verstd3en
bei einer gewerblichen Tétigkeit anhangig?

|:| ja D nein

Ist ein Gewerbeuntersagungsverfahren
nach § 35 GewO anhangig?

I:l ja |:| nein

2. Gegenstand der Gestattung

Tag/e der Veranstaltung:

bei folgender Betriebszeit: von Uhr

folgende Getréanke:

bis Uhr

folgende Speisen:

Die Gestattung wird aus folgendem Anlass beantragt: z. B. Volksfest, StraRenfest, Konzert

Sind Tanzveranstaltungen vorgesehen?

Sind musikalische Darbietungen vorgesehen? |:| Ja



Tina Greeck
Stempel


3. Raumliche Verhaltnisse

Veranstalter (Name und Anschrift):

Festzelt
(> 75 m?) wird errichtet I:l ja D nein

Aufbau bei der Bauaufsicht angezeigt D ja |:| nein

Wie viele Toilettenanlagen sind vorhanden? (Anzahl eintragen)

|:| Damentoiletten I:l Herrentoiletten I:l Urinale I:l weitere Toilettenanlagen:

zugelassene Anzahl der Sitz-/Stehplatze:

in Gebauden
die Grof3e des Raumes in m2 Wie viele Géaste werden erwartet?
Anzahl der Ausschankstellen Anzahl der Stande fiir Speisen

Ort (genaue Bezeichnung des Geb&udes bzw. Grundstiickslage, Anschrift, Lage, benutze Flache in m2):
Name und Anschrift des Eigentimers des Anwesens:

|:| Schankanlage wird betrieben Dflief&endes Wasser vorhanden |:| es wird Mehrweggeschirr
verwendet
chankanlage rde durch chkundigen abgen en Glaserspiile vorhanden s wird Einweggeschirl’
|:| Schankanlage wu urch Sachkundigen abgeno I:I pulev I:Iverwendet

4. Gesundheitszeugnis

Verfugen die mit der Zubereitung von Speisen oder Getranken beschéftigten Personen Uber ein amtsérztliches Zeugnis, nach
88 42, 43 Infektionsschutzgesetz?

I:I ja I:I nein, wird aber rechtzeitig beschafft

Ich versichere, samtliche Angaben nach bestem Wissen und wahrheitsgemafn gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass
die Gestattung zuriickgenommen werden kann, wenn sie auf unrichtigen Angaben beruht. Mir ist bekannt, dass vor Er-
teilung der Erlaubnis das beantragte Gewerbe nicht ausgetibt werden darf; Zuwiderhandlungen kdnnen als Ordnungs-
widrigkeit mit einer Geldbul3e geahndet werden.

Ich bin davon unterrichtet, dass eine nicht rechtzeitige Antragstellung bzw. Erbringung der erforderlichen
Angaben und Unterlagen dazu fithren kann, dass eine sachgemaRe Uberpriifung der Gestattungsfahigkeit zum
vorgesehenen Veranstaltungstermin nicht moglich ist. Eine zu kurzfristige Antragstellung kann daher im
Rahmen des durch § 12 GastG eingeraumten Ermessens ein sachlicher Grund fur eine Ablehnung der
Gestattung zum beantragten Termin sein.

Datenschutzerklarung

Die fur die Erlaubniserteilung erforderlichen Daten werden ausschlief3lich zu dem Zweck gemaR § 12 GastG i. V. m.

88 9 bis 11 des Datenschutzgesetzes erhoben und verarbeitet bzw. an die im Verfahren zu beteiligenden Stellen weiter-
geleitet. Ich habe das Recht auf Auskunft zu diesen Daten und den Anspruch auf Berichtigung. Bei Verweigerung der
Datenverarbeitung ist eine Bearbeitung des eingereichten Antrages nicht moéglich.

Datum: Unterschrift und Stempel des Antragstellers: Drucken
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