Antragsteller:

<Name >

Der Antrag ist vollstandig ausgefullt mindestens 2 Wochen vor Beginn des Betriebes einer
Schank- bzw. Speisewirtschaft bei der Gemeindeverwaltung einzureichen.

< Strale, Nr. >

GEMEINDE AMMERBUCH
Sicherheit und Ordnung
= Dietmar Haug
- = KirchstraRe 6 * 72119 Ammerbuch
<PLZ&Ort> 5 i
Z = — Tel: 07073/9171-7113
< Tel-Ar./Handy-Ar.> F Fax.  07073/9171-7100
<Etal> = % E-Mail: d.haug@ammerbuch.de
ANTRAG AUF ERTEILUNG EINER GESTATTUNG
nach § 12 Abs. 1 Gaststattengesetz (GastG)
zum Betrieb einer [ ] Schankwirtschaft  und / oder [ ] Speisewirtschaft
Uhrzeit
Wochentag Datum von bis

1. genaue Bezeichnung des Anlasses

2. Angaben liber den Veranstaltungsort

Strafe / Nr.

Ortsteil




3. Angaben iiber die Raumlichkeit

] Turn-/Sport-/Festhalle

] Festzelt m?

[ ] Stande Ifd. m / Art der Stande

] sonstige Raumlichkeit (Beschreibung)

4. Was soll verabreicht werden?

Getranke

Speisen

5. Wie viele Personen nehmen voraussichtlich an der Veranstaltung teil?

6. Angaben zur verantwortlichen Person:

Name, Vorname

StralRe + Nr.

Wohnort

Geburtsdatum / Staatsangehorigkeit /

Handy-Nr.

7. Haben Sie in den letzten 3 Jahren selbststandig eine Gaststatte betrieben? [(lja nein

Ich versichere, dass ich diese Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe. Mir ist bekannt, dass ich mich durch vorsatzliche falsche
Angaben haftbar mache.

Datum Unterschrift

Hinweis:
Nach § 12 Abs. 2 GastG bedarf keiner Erlaubnis, wer alkoholfreie Getranke, unentgeltliche Kostproben, zubereitete Speisen oder in Verbindung mit
einem Beherbergungsbetriebes Getranke und zubereitete Speisen an Hausgaste verabreicht!
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