|Bitte zurlickgeben an: Stadt Waldenburg, Einwohnermeldeamt, Zi. 1,Hauptstr. 13, Waldenburg

[ ] ANTRAG auf Gestattung eines voriibergehenden
Gaststattenbetriebes (8 12 Abs. 1 GastG)

zum Betrieb einer [ ] Schankwirtschaft
[ ] Speisewirtschaft

[ ] ANTRAG auf Verkiirzung der Sperrzeit

Antrdge miussen_spatestens 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn ordnungsgemaf und vollstdndig ausgefullt
gestellt sein. Antrage sind beim Einwohnermeldeamt erhéltlich.

1. Personalien des Antragstellers

Firmen- / Vereinsname, oder Name, Geburtsname, Vorname:

Name des gesetzlichen Vertreters bei Firmen / Vereinen:

Geb.-Datum: Geb.-Ort: Staatsangehorigkeit:

Anschrift und Telefon-Nr.:

Ist ein Strafverfahren anhéangig? |:| Ja |:| Nein
Ist ein BuRgeldverfahren wegen Versté3en bei einer gewerbl. Tatigkeit anhangig? |:| Ja |:| Nein
Ist ein Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 GewO anhangig? |:| Ja |:| Nein

2. Gegenstand der Gestattung

Anlass (z.B. Volksfest, Sportfest, Parteiversammlung 0.a.):

Tag und Zeitraum (Datum von/bis) und Uhrzeit (von/bis Uhr):

Ausschank folgender alkoholischer und nichtalkoholischer Getranke:

[] alkoholfreie Getranke ] Kaffee, Tee
[] Sekt, Wein [] Spirituosen
] Flaschenbier [] Fasshier

] weitere bitte auffithren

Abgabe folgender Speisen:

] Steak / Wurst / Pommes ] Kuchen / Torten
[] weitere bitte auffithren

Die warmen Speisen werden :

[] fertig zubereitet bezogen und nur noch portioniert

[] fertig zubereitet bezogen und nur noch erwéarmt / erhitzt
] vor Ort zubereitet

[] an einem anderen Ort zubereitet, ndmlich

Sind Tanzveranstaltungen vorgesehen: (GEMA bitte selbst anmelden)

O Ja [0 Nein Wenn Ja, Zeitraum: vVon ............c........ Uhr bis ..oocvevveene, Uhr

Sind musikalische Darbietungen vorgesehen: (GEMA bitte selbst anmelden)

O Ja [0 Nein Wenn Ja, Zeitraum: von .................... Uhr bis .oocceveeieerees Uhr




3. Raumliche Verhaltnisse

Ort (genaue Bezeichnung des Gebaudes bzw. Grundstiicks, benutzte Raume, Anschrift) :

Name und Anschrift des Eigentimers des Anwesens:

Verantwortliche Person wahrend der Veranstaltung (Name und kompl. Anschrift)

Handy-Nr., unter welcher der Verantwortliche wahrend der Veranstaltung erreichbar ist:

Bescheinigungen nach § 43 Infektionsschutzgesetz liegen fur folgende Personen, die Speisen zubereiten, vor

erwartete Besucherzahl:

Vorhandene Toilettenanlagen (Anzahl eintragen):

__ Damenspul-Toiletten __ Herrenspul-Toiletten _ Urinalemit __ Stick Becken oder
Ifd. Meter Rinne

Wird ein Festzelt errichtet?

[ Ja ] Nein Wenn ja, GroRe der Grundflache des Zeltes

(bautechnische Abnahme erforderlich bei einer Grundflache von mehr als 75 m?)

Ist flieRend Wasser eingerichtet?

1 Ja ] Nein

Wird eine Getrankeschankanlage betrieben?

1 Ja ] Nein

Vorhandene Spiilgelegenheiten

[1 Doppelspiilbecken [1 Geschirrspiilmaschine
[1 Geschirrmobil [ vor Ort
[ nahe gelegen, namlich

Sind Parkpléatze vorhanden?

O Ja ] Nein Wenn ja, wo? wie viele?

Hinweise:

1. Die Abgabe und der Verzehr von alkoholischen Getranken wie z.B. Bier oder Wein an Jugendliche unter 16
Jahren ist nicht gestattet. Ebenso verboten ist die Abgabe und der Verzehr von branntweinhaltigen Getranken
oder Spirituosen (z.B. alle Bar-Mixgetranke) an Jugendliche unter 18 Jahren. Zudem ist der Ausschank von
alkoholischen Getranken an erkennbar Betrunkene verboten.

2. Sowohl im Gestattungsantrag als auch im Sperrzeitantrag ist unbedingt eine verantwortliche Person zu
benennen. Diese verantwortliche Person muss wahrend der Veranstaltung anwesend sein und der Polizei als
Ansprechpartner bereitstehen.

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

PLZ, Ort, Datum: Unterschrift des Antragstellers:
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