Markt Altomunster
St.-Altohof 1, 85250 Altomunster

Markt Altomiinster
Birgerbiiro
St.-Altohof 1
85250 Altomiinster

E-Mail: ewo@altomuenster.de
Fax: 08254/9997-139

Antrag auf Gestattung
eines voribergehenden Gaststéttenbetriebes gem. § 12 Gaststattengesetz (GastG)

Angaben des Antragstellers/ider Antragstellerin

Bezeichnung, Vor- und Nachname des Antragstellers, Geschaftsfiihrers bzw. Vereinsvorstandes

Anschrift Geburtsdatum
Telefon Handynummer des Verantwortlichen (Erreichbarkeit wahrend der Veranstaltung)
E-Mail

Angaben zur Zuverlassigkeit

Ist oder war gegen Sie ein Strafverfahren anhangig?

Nein Ja Wenn ja, Angabe der ermittelnden Behorde und des Aktenzeichens:

Wird oder wurde gegen Sie ein Bul3geldverfahren wegen Versté3en bei einer gewerblichen Tatigkeit betrieben?

ID Nein D] Ja Wenn ja, Angabe der ermittelnden Behorde und des Aktenzeichens:

Ist oder war gegen Sie ein Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 GewO oder ein Verfahren auf Riicknahme oder Widerruf einer
Gewerbeerlaubnis anhangig?

Nein Ja Wenn ja, Angabe der zustandigen Behorde und des Aktenzeichens:

Ist Giber Ihr Vermdgen ein Vergleichs-, Konkurs- oder Insolvenzverfahren beantragt oder eréffnet worden?

Nein Ja Wenn ja, unter welchem Aktenzeichen und bei welcher Behdrde?

Ist ein Insolvenzverfahren mangels Masse abgelehnt worden?

Nein Ja Wenn ja, unter welchem Aktenzeichen und bei welcher Behdrde?

Wird oder wurde eine Eidesstattliche Versicherung abgegeben?

Nein E] Ja Wenn ja, unter welchem Aktenzeichen und bei welcher Behérde?



mailto:ewo@altomuenster.de

Angaben zur Veranstaltung

Bezeichnung der Veranstaltung

Voraussichtlich erwartete Besucherzahl

Zeitraum der Veranstaltung (Datum und Uhrzeit)

Aufbau erfolgt am

Abbau erfolgt am

Bemerkungen zu den Zeitraumen

D Musikalische Darbietungen sind vorgesehen

Tanzveranstaltungen sind vorgesehen

Zeitraum der musikalischen Darbietungen

Gastronomisches Angebot

D Der Ausschank alkoholischer Getranke wird beschrankt auf:

|:| Zusatzlich werden folgende Speisen verabreicht:

Anzahl der Verkaufsstande

Art der Verkaufsstande

D Verwendung Einweggeschirr
E Eine Schankanlage wird betrieben
E Es ist flieBendes Wasser eingerichtet

E Es wird Gas zu Heiz- oder Kochzwecken verwendet

H Verwendung Mehrweggeschirr

Anlage wird vor Inbetriebnahme abgenommen

D Es ist eine Glaserspule eingerichtet

Angaben zu den raumlichen Verhdltnissen

Ort der Veranstaltung (genaue Bezeichnung des Geb&audes bzw. Grundstiicks, Lage, Anschrift)

Art der Raumlichkeit

Zugelassene Personen

Flache (gm)

Sitzplatze

Toiletten

In unmittelbarer N&he des Veranstaltungsortes miissen ausreichende, einwandfreie, hygienische und unentgeltliche Toilettenanlagen

vorhanden sein, und zwar mindestens (bzw. die am Veranstaltungsort vorhandenen):

Damen - Spiltoiletten E Herren - Spiiltoiletten
Anzahl Toiletten - Wagen ﬁ Anzahl Toiletten - Gebaude Mobile Toiletten

| | Urinale (mit Becken) | | Urinale (mit Ifd. M. Rinne)

Zusétzliche Angaben zu den Toiletten

Personaltoiletten




Jugendschutz

Zur Durchsetzung des Jugendschutzes sind folgende MalRnahmen geplant:

Ordnungskrafte, wenn geplant

Art der eingesetzten Ordnungskréfte

Anzahl der Ordnungskréafte Bemerkungen zu Ordnungskraften

Datenschutzverarbeitung und Datenschutzerkldrung

Die mit diesem Anzeigevordruck abgefragten personenbezogenen/firmenbezogenen Daten werden aufgrund
einer gesetzlichen Grundlage erhoben und verarbeitet. Die Daten sind fir die Bearbeitung erforderlich und
werden nur fur diesen Zweck verarbeitet. Ohne diese Angaben ist eine Bearbeitung des Antrages nicht
mdglich. Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt gemaf den Bedingungen der EU-
Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO). Bitte beachten Sie dazu das Hinweisblatt zu den
Informationspflichten gemaf Artikel 13 und 14 der EU-DSGVO und die Informationen auf der
Internetprasenz der oben genannten Behorde.

Erklarung

Mir ist bekannt, dass die Ausiibung des Gewerbes vor Erteilung der Erlaubnis eine Ordnungswidrigkeit geman §
144 Gewerbeordnung (GewO) darstellt, die mit einer Geldbul3e geahndet werden kann.

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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