
Antragsteller/in: Datum: 
Leer

Leer

 >>>  Bitte unbedingt angeben bei
Leer

 ... Firma: Inhaber/in bzw. Geschäftsführer/in 
 
 … Verein: 1. Vorstand

 

Gemeinde Erlenbach
Bürgermeisteramt (Fax: 07132/9335-14)
Klingenstr. 2
74235 Erlenbach

Gestattungsantrag  gemäß § 12 Abs. 1 Gaststättengesetz

! Wichtig: Der Antrag ist spätestens 14 Tage vor Beginn der Veranstaltung einzureichen "

Allgemeine Angaben

zur Veranstaltung

Bezeichnung: 

Veranstaltungsort: 

Veranstalt.datum:  – 

 Uhrzeit 1. Tag:  h –  h

 Uhrzeit 2. Tag:  h –  h

 Uhrzeit 3. Tag:  h –  h

 Uhrzeit 4. Tag:  h –  h

Musikdarbietung:  Nein   Ja  >  von  h bis  h

Küchennutzung:  Nein   Ja  >  Ort: 

Wasseranschluss:  Nein   Ja  >   Kalt   Kalt/Warm

Verantwortliche/r

vor Ort 

Name, Vorname: , 

 Anschrift: 

  

 Tel.: 

Bewirtschaftungsfläche Größe:   m² Sitzplätze:  Nein   Ja > ca. Anzahl  

  Theke:  Nein   Ja > lfd. Meter   

Aufbau Zelt:  Ja   Nein  oder Blockhütte:  Ja   Nein

Getränkeausgabe  Nein  Ja  > bitte Angebot/Preisliste als Anlage zu diesem Antrag beifügen!

Schankanlage:  Ja   Nein

 Aufsteller: 

 Tel.: 

Speise(n)ausgabe  Nein  Ja  > bitte Angebot/Preisliste als Anlage zu diesem Antrag beifügen!

Abgabe der 

Lebensmittel bzw. 

Getränke

 Mehrweggeschirr  Reinigungsanlage / Geschirrmobil vorhanden

 kompostierbares Einweggeschirr

Toilettenanlagen  Keine vorhanden  im Gebäude   Toilettenwagen   mobile Toilettenhäuschen

 Anzahl für Damen:   für Herren:   an Urinalbecken: 

Begründung der Veranstaltung bzw. nähere/weitere Erläuterungen:

___________________________________

Datum und Unterschrift
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