Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis
nach § 12 Abs. 1 Gaststiattengesetz (GastG) - Gestattung

1. Antragstellende juristische Person (Verein, Gesellschaft, Firma)

Name der juristischen Person

Ort des Registereintrags Nummer des Registereintrags

StraBe & Hausnummer PLZ Oort

1.1 Gesetzlicher Vertreter / Antragstellende natiirliche Person

Anrede Familienname Vorname
Geb.-Name Geb.-Datum Geb.-Ort
Geburtsland Staatsangehdérigkeit
StraBe & Hausnummer PLZ Ort
Postfach Land

Deutschland

Telefonnummer Mobilnummer

E-Mailadresse Faxnummer

Ist ein Strafverfahren anhangig?
jaQ nein 4

Ist ein BuBgeldverfahren wegen VerstdBen bei einer gewerblichen Téatigkeit anhangig?
jaQ nein 4

Ist ein Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 GewO und/oder ein Verfahren wegen Ricknahme oder Widerruf
einer Erlaubnis gemaB Gewerbeordnung anhangig?

jaQ nein 4

2. Voriibergehender Gaststittenbetrieb

2.1 Angaben zur Veranstaltung

Datum am Uhrzeit von Uhrzeit bis

Veranstaltung / besonderer Anlass:

PLZ Ort StraBe Hausnummer




Sollte keine genaue Adresse mdglich sein, beschreiben sie bitte den Ort.

Telefonische Erreichbarkeit wahrend der Veranstaltung:

Gesamtverantwortliche Person:

2.2 Sondernutzung

Wer ist Eigentiimer/Eigentiimerin der Flache?

3.Angebot
3.1 Alkoholische Getranke

Welche alkoholischen Getranke werden verabreicht? Anzahl der Tresen/Stéande?

3.2 Speisen

Welche Speisen werden verabreicht?

4.Ausstattung

Anzahl beschéftigter Personen/ helfender Personen:

Anzahl zu erwartenden Besucherinnen/Besucher:

Ist die Verwendung von Mehrweggeschirr Wenn ja, erfolgt die Reinigung
vorgesehen? des Geschirrs / der Glaser maschinell?
jaQ nein 4 jad neind

Wird eine Getrankeschankanlage verwendet?
jaQa nein O

Sind Sie selbst der Veranstalter oder obliegt die Gesamtorganisation der Veranstaltung einschlieBlich der
Bereitstellung der notwendigen WC-Anlagen einem anderen Verantwortlichen.

ja Q, ich bin selbst der Veranstalter nein Q, der Veranstalter ist:

Anzahl und Beschaffenheit der zur Verfligung stehenden Toilettenanlagen:

Sonstige Erganzungen/Anmerkungen:

Bei Veranstaltungsgemeinschaften bitte eine Liste der Stande/Tresen unter Angabe des jeweiligen
Standbetreibers, des genauen Angebotes (Nr. 3) sowie des exakten Standortes beiftigen !

Bitte beachten Sie Folgendes:

Bei GroRveranstaltungen (ab ca. 200 teilnehmenden Personen) ist in der Regel auch eine Genehmigung der 6ffentlichen
Veranstaltung seitens des Ordnungsamtes erforderlich.

Des Weiteren kann eine Sondernutzungserlaubnis (Nutzung von 6ffentlichen Flachen, Plakatierung/Werbetafeln) sowie
eine verkehrsrechtliche Anordnung notwendig sein. Wenden Sie sich diesbeztiglich bitte auch noch an das Ordnungsamt
(Tel. 04871/36-0 oder info@amt-mittelholstein.de)

Ich bestatige die Richtigkeit meiner gemachten Angaben.

Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden Person

Antrag_auf_Erteilung_einer_Gestattung_512_0522



	Name der juristischen Person: 
	Ort des Registereintrags: 
	Nummer des Registereintrags: 
	Straße  Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Anrede: 
	Familienname: 
	Vorname: 
	GebName: 
	GebDatum: 
	GebOrt: 
	Geburtsland: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Straße  Hausnummer-0: 
	PLZ-0: 
	Ort-0: 
	Postfach: 
	Land Deutschland: 
	Ist ein Strafverfahren anhängig: Off
	Ist ein Bußgeldverfahren wegen Verstößen bei einer: Off
	Ist ein Gewerbeuntersagungsverfahren nach  35 GewO: Off
	Datum am: 
	Uhrzeit von: 
	Uhrzeit bis: 
	Datum am-0: 
	Uhrzeit von-0: 
	Uhrzeit bis-0: 
	Datum am-1: 
	Uhrzeit von-1: 
	Uhrzeit bis-1: 
	Datum am-2: 
	Uhrzeit von-2: 
	Uhrzeit bis-2: 
	Datum am-3: 
	Uhrzeit von-3: 
	Uhrzeit bis-3: 
	Datum am-4: 
	Uhrzeit von-4: 
	Uhrzeit bis-4: 
	Veranstaltung  besonderer Anlass: 
	PLZ Ort: 
	Straße Hausnummer: 
	Telefonnummer: 
	Mobilnummer: 
	EMai lad resse: 
	Faxnummer: 
	Wer ist EigentümerEigentümerin der Fläche: 
	Welche alkoholischen Getränke werden verabreicht: 
	Anzahl der TresenStände: 
	Welche Speisen werden verabreicht: 
	Ist die Verwendung von Mehrweggeschirrvorgesehen: Off
	Wenn ja erfolgt die Reinigungdes Geschirrs  der Gl: Off
	Wird eine Getränkeschankanlage verwendet: Off
	ich bin selbst der Veranstalter: Off
	der Veranstalter ist: Off
	der Veranstalter ist-0: 
	Sonstige ErgänzungenAnmerkungen: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift der antragstellenden Person: 
	Sollte keine genaue Adresse möglich sein beschreib: 
	Telefonische Erreichbarkeit während der Veranstalt: 
	Gesamtverantwortliche Person: 
	Anzahl beschäftigter Personen helfender Personen: 
	Anzahl zu erwartenden BesucherinnenBesucher: 
	Anzahl und Beschaffenheit der zur Verfügung stehen: 


