Antrag auf Erteilung einer GESTATTUNG

zum Betrieb einer [_] Schankwirtschaft [ | Speisewirtschaft

Hinweis:

(zutreffendes ist anzukreuzen)

Der Antrag ist mindestens 2 Wochen vor geplantem Betrieb einzureichen

Name u. Anschrift des Antragstellers
bzw. Vereins, dieser vertreten durch
Herrn/Frau:

Anlass:

Betriebszeiten:
(Datum und Uhrzeit)

Betriebsgrundsttick
- ortliche Lage -

Betriebsraume/Zahl, Lage, Zweck-
bestimmung: (Zelt, Stand, Hitte usw.)

Betriebsart:

Welche Getrénke sollen verabreicht
werden?

Wird eine Getrankeschankanlage
betrieben?

Wenn Ja:

[1Ja [ Nein

Hiermit zeigen wir an, dass bei obiger Veranstaltung folgende Schankanlagen
Verwendung finden:

|:| Abnahmepflichtige mobile Getrdnkeschankanlage-Durchlaufkiihler-

|:| Abnahmefreie verwendungsfertige Getrankeschankanlage

|:| Getrankeausschankwagen

Welche Speisen sollen verabreicht
werden?

Ist die Verwendung von Mehrweggeschirr
vorgesehen u. moglich?

|:| Ja |:| Nein, weil:

Grole der Wirtschaftsflachen in gm:

Welche Toilettenanlagen stehen zur
Verfligung?

Benennung der verantwortlichen Person
fur den Betrieb:
(Name, Vorname, Anschrift)

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers

Gemeinde NeuluBheim
St. Leoner Str. 5
668809 NeuluBheim
E-Mail: ordnungswesen@neulussheim.de
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