Antrag auf Gestattung eines vorubergehenden Gaststattenbetriebes (8 12 Abs. 1 GastG)

VERBANDSGEMEINDE

WORRSTADT
~

1. Personalien des Antragstellers

Name, Vorname (ggf. Geburtsname) Telefon Fax

Bezeichnung der juristischen Person oder des nicht rechtsféahigen Vereins (bei mehreren Vertretern ist je ein Formular auszufillen)

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit

\ StralRe Nr. PLZ Ort /

2. Gegenstand der Gestattung
a I

Anlass (z.B. Volksfest, Sportfest, Parteiversammlung)

Datum und Uhrzeit eines jeden Tages

Ausschank folgender alkoholischer und nichtalkoholischer Getranke

Abgabe folgender zubereiteter Speisen
|:|ja, Bescheinigungen nach 8§ 42 u. 43 Infektionsschutzgesetz, bzw. § 17 und 18 Bundesseuchengesetz liegen vor
|:|ja, Tanzveranstaltungen sind vorgesehen

[Jja, musikalische Darbietungen sind vorgesehen / an folgenden Tagen:
Dsonstige Darbietungen und Besonderheiten:

\_

3. Raumliche Verhaltnisse

4 N

Ort (genaue Bezeichnung des Geb&udes bzw. Grundstiicke, Lage, Anschrift)

Name und Anschrift des Eigentiimers des Anwesens (sofern vom Antragsteller abweichend)

] ja, Einverstandniserklarung des Eigentimers des Anwesens liegt vor

Anzahl der Sitzplatze ___ Platze GroRe der RGume Flache —— gm
O ja, ein Festzelt wurde errichtet [] ja, die bautechnische Abnahme hierfiir wird gesondert beantragt
Vorhandene Toilettenanlagen: Anzahl Urinale oder _____ Anzahl Herrenspuiltoiletten
Anzahl Damenspliltoiletten Ifd. Meter Rinne — ™M mobile Toiletten (z.B. DIXI)
1 ja, Getrankeschankanlage wird betrieben ] ja, flieBendes Wasser ist vorhanden
KD ja, eine Glaserspule mit zwei Becken und Trinkwasseranschluss ist eingerichtet J

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben wahrheitsgemal und nach bestem Wissen gemacht
habe. Mir ist bekannt, dass die Gestattung insbesondere dann zuriickgenommen werden kann, wenn sie auf
unrichtigen Angaben beruht. Ein Rechtsanspruch auf Durchfihrung der Veranstaltung besteht nicht, falls
unvorhergesehene Umsténde dies aus Griinden der Sicherheit nicht gestatten. Der Vollzugsdienst der
Verbandsgemeinde Worrstadt sowie die Polizeiinspektion Woérrstadt kénnen weitere Malinahmen vor Ort
bei Bedarf anordnen.

Ort Datum Unterschrift des Antragsteller

Dieser Antrag ist mindestens 2 Wochen vor Beginn der Veranstaltung zu stellen!
Bei versdumter oder nicht rechtzeitiger Antragstellung wird ein Verwarngeld in Héhe von 15,00 € erhoben!

Fur Ruckfragen: Verbandsgemeinde Worrstadt, Zum Rémergrund 2-6, 55286 Wdrrstadt
Sabine Erdmann, Telefon 06732 601-2061, Fax 06732 601-82061, E-Mail sabine.erdmann@vgwoerrstadt.de

Stand: 09/2022
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