Bitte ausgefillt an:

Gemeinde Erkenbrechtsweiler
z.Hd. Frau Dube

Uracher Str. 2

73268 Erkenbrechtsweiler

Fax: 07026/95051-14

Email: m.dube@erkenbrechtsweiler.de

Antrag auf Gestattung nach 8 12 GastG (nur bei Abgabe alkoholischer

Getranke) zum Betrieb einer

[] Schankwirtschaft [ ] Speisewirtschaft

Der Antrag ist mindestens 2 Wochen vor Beginn der Veranstaltung zu stellen (§ 3 Abs. 1 GastVO)

Antragssteller/in ggf. Fima, Verein

Anschrift

Ansprechpartner/in (verantwortl. Person
mit Mobilfunk-Nr. wahrend der Veranstaltung

Tag/Zeitdauer der Veranstaltung Uhrzeiten

Anlass der Veranstaltung

Veranstaltungsort/Anschrift

Wo findet die Bewirtschaftung statt

] festes Gebaude, Saal/Halle

[]im Zelt

[]im Freien

Bewirtschaftete Flache am
Getrankeabgabe [] alkoholische Getranke [_] mit Schankanlage
Speiseabgabe [ ] keine

[ja, welche

Anzahl u. Lage der Toiletten

Musikdarbietungen

L] keine
[ ja, welche

Es sind Ordner anwesend

L] keine
[ ja, wie viele

Voraussichtliche Anzahl der Besucher

Datum

Unterschrift



mailto:m.dube@erkenbrechtsweiler.de

