Markt Igensdorf Vergnigungsanmeldung (Art. 19 LStVG) /
Blrgermeister-Zeil3-Platz 1 Antrag auf Gestattung eines vortubergehenden
91338 Igensdorf Gaststattenbetriebes (812 Abs. 1 GastG)

D Vergnlgungsanzeige |:| Schankwirtschaft |:| Speisewirtschaft

Bezeichnung der juristischen Person oder des nichtrechtsfahigen Vereins (bei mehreren Vertretern ist je ein Formular auszufiillen)

Name, Vorname
(evtl. Geburtsname)

Anschrift
(Stral3e, Hausnr. PLZ, Ort, Ortsteil)
Geb.- Staatsangehdrigkeit
datum Geburtsort
Mobil Telefon E-Mail
Ist ein Strafverfahren Ist ein BuRgeldverfahren wegen VerstéRen Ist ein Gewerbeuntersagungsverfahren
anhangig:[] ja [] nein | bei einer gewerblichen Tétigkeit anhangig:[_]ja [] nein | nach § 35 GewO anhangig]_] ja [] nein
[ um Getréanke zu verabreichen: [ ] zubereitete Speisen zum Verzehr an Ort und Stelle zu verabreichen
Anlass:
Tag Datum von bis
MO
DI
MI
DO
FR
SA
SO
Tanzveranstaltungen |:| Musikalische Darbietungen finden anDTagen statt.
Sonstiges:
Musikkapelle:
Gestattung soll sich erstrecken auf (Ort):
Eigentimer des Anwesens / des Grundsticks:
Festzelt wird errichtet [ [Ja [ [Nein | Gré6Re der Raume/Flache in gm: | Anzahl der Gastplatze:
Vorhandene Nebenrdume (bitte genaue Anzahl angeben)
Damenspultoiletten Herrenspiiltoiletten Urinale St. Becken Ifd. M. Rinne Toilettenwagen
Zum Ausschank alkoholischer und nichtalkoholischer Getranke
aller folgender
Zur Abgabe zubereiteter Speisen
aller folgender
Lebensmittelrechtliche Belehrung nach § 43 Abs 1 Nr. 1 Infektionsschutzgesetz wurde durchgefiihrt: JA
Durch:
Vorhandene Schankanlage: Schankanlage gem. Schankanlagenverordnung Flaschenausschank
Vorhandene Gléserspiile: Automatische Glasersplle Geschirrspuler | Bottich/Wanne
Mehrweggeschirr wird verwendet: JA Nein

Dem Antragsteller ist bekannt, dass die Gestattung nur erteilt werden kann, wenn die im 6ffentlichen Interesse erforderlichen hygienischen und sanitéren Einrichtungen (nach
Geschlechtern getrennte Aborte, einwandfreie Glaserspule usw.) vorhanden sind.

Hiermit wird versichert, dass alle Angaben nach bestem Wissen und wahrheitsgemaf gemacht sind, und dass bekannt ist, dass die Gestattung zuriickgenommen werden
kann, wenn sie auf unrichtigen Angaben beruht. Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich vom|Datenschutzhinweis zum Formular Vergniigungsanmeldund Kenntnis

genommen habe.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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