Verwaltungsgemeinschaft RoBhaupten Eingangsvermerke:
Hauptstr. 10

87672 RoBhaupten

Antrag nach § 12 GastG;
Gestattung zum Betrieb einer voriibergehenden
|:| Schankwirtschaft |:| Speisewirtschaft |:| Beherberungsbetriebes

l. Angaben zum Veranstalter (Person):

Firma/Verein:

Name, Vorname: geboren am:
Geburtsort: Staatsangehdérigkeit:
Wohnort, StraBe:: Telefon:

Beruf (letzten 5 Jahre): Aufenthaltsort (letzten 5 Jahre):

Wird bereits eine Gaststatte betrieben?: Unterrichtung erfolgt (§ 4 (1) Nr. 4 GastG):

Clia [nein [Jia [rein

Il. Beabsichtigter Betrieb:

AnlaB:

Zeitraum: Datum (von - bis): Uhrzeit (von - bis):

Betriebsgrundstiick:

Raumlicher Umfang: [_]im Freien [Tim Zelt 2
RaumgréBe: m? Anzahl Sitzplatze: |
Toiletten: Spulaborte Manner |:| Spulaborte Frauen ‘:|Urinale |:|Ifd. m Rinne
Getrankeschankanlage: [ Jja [ Jnein (Abnahme erfolgt?)

Getranke: |:|Bier |:|Wein |:|Branntwein |:|Alkoholfrei |:|

Speisen:

sonst.

Darbietungen:

lll. Bemerkungen:

Mir ist bekannt, daB3 das Aufstellen von Festzelten gem. Art. 72 Abs. 5 BayBO der Bauaufsichtsbehérde
mindestens eine Woche vorher unter Vorlage des Prifbuches (sog. Zeltbuch) anzuzeigen ist. Die Anlage darf
nur in Betrieb genommen werden, wenn sie vom Landratsamt abgenommen ist. Eine gebihrenpflichtige
Abnahme erfolgt flir Festzelte ab 1.000 m2. Die Geblhr ist gestaffelt je nach Zahl der Platze bzw. der Flache.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

' Bitte angeben, ob eine privatrechtliche Erlaubnis zur Grundstlcksbenutzung vorliegt.
2 Aufstellung wird der Bauaufsichtsbehdrde angezeigt.


czimmermann

czimmermann

czimmermann

czimmermann


Diese Seite wird von der Verwaltungsgemeinschaft RoRBhaupten ausgefullt! Bitte keine Eintragungen vornehmen.

zur Stellungnahme an: Raum fiir Stellungnahme:

Zustimmung laut Antrag

Datum 1. Blrgermeister

Bearbeitungsvermerke:

1. Die persoénliche Zuverlassigkeit des Antragstellers
~ ist gegeben D nachgewiesen durch

2. Die Geeignetheit der Rdume
st gegeben D nachgewiesen durch

3. Verklrzung/Verlangerung der Sperrzeit
ist nicht erforderlich m erfolgt:

4. Unterrichtungsnachweis
~ist nicht erforderlich | nachgewiesen durch

5. Gestattung wurde am unter Festsetzung der Kosten in H6he von

RoBhaupten, den

€ erteilt

Gestattung ausgehéndigt erhalten
am

Unterschrift


czimmermann
Diese Seite wird von der Verwaltungsgemeinschaft Roßhaupten ausgefüllt! Bitte keine Eintragungen vornehmen.

czimmermann

czimmermann
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