Antrag auf Gestattung
eines voriibergehenden Gaststattenbetriebes gem. § 12 Gaststittengesetz (GastG)

Gemeinde Nettersheim
Fachbereich 2.2

Herr Schreiber
KrausstraBe 2

53947 Nettersheim

I. Angaben des/der Antragstellers

Name der juristischen Person / Personengesellschaft

Familienname (Kontaktperson) Vorname (Kontaktperson)

Geburtsdatum, -ort Staatsangehdrigkeit

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ Ort)

Telefon / Erreichbarkeit wahrend der Veranstaltung Telefax

E-Mail
Ist ein Strafverfahren anhangig? O nein O ja
Ist ein Verfahren wegen VerstdBen bei einer gewerblichen Tatigkeit anhédngig? O nein O ja
Ist ein Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 Gewerbeordnung (GewO) anhdngig [0 nein O ja

II. Angaben zur Veranstaltung

Bezeichnung der Veranstaltung

Art der Veranstaltung Voraussichtlich erwartete Besucherzahl

Zeitraum (jeweils Datum und Uhrzeit von/bis)

Auf-/Abbau erfolgt am

Musikalische Darbietungen sind Tanzveranstaltungen sind vorgesehen:
vorgesehen O nein O ja O nein O ja
Mit Verstdrkeranlage: O nein O ja

Soundcheck (Tage, Zeiten)

Zusatzliche Informationen zu Musik und Tanz (Tontrager, Livemusik, Name der Kapelle etc.)

III. Larmschutz

Mir ist das Bundesimmissionsschutzgesetz bekannt. Ndheres kann ich der TA-Larm
entnehmen. Die Nachtruhe beginnt um 22.00 Uhr

0 Eine Ausnahme von der Sperrzeitregelung wird hiermit beantragt
(22.00 Uhr bis Uhr)

IV. Angaben zu den raumlichen Verhiltnissen

Ort der Veranstaltung (genaue Bezeichnung des Gebaudes bzw. Grundstilicks, Lage, Anschrift)

Name und Anschrift des Eigentimers des Anwesens, ggf. Ansprechpartner



poen580
Unterstreichen


V. Speisen und Getrianke

Verabreichung von Speisen: O nein O ja Anzahl der Speisestidnde:
Art der Speisen:

Angebotene Getranke:

Glaserspiile mit 2 Becken und Trinkwasseranschluss

Anzahl der Getrankestande: vorhanden: [ nein O ja

VI. Jugendschutz

Die Bestimmungen des Jugendschutzgesetzes sind mir bekannt. Zur Durchsetzung sind folgende
MaBnahmen geplant:

Einlasskontrolle / Mindestalter ab Jahre

24.00 Uhr Kontrolle der Anwesenden und ggf. Ausschluss O nein O ja
Alterskontrolle bei der Ausgabe alkoholischer Getridnke O nein O ja
Einlasskontrolle durch Stempel / Armbandchen O nein O ja

Eigene MaBnahme

Name und Erreichbarkeit des Jugendschutzbeauftragten (falls abweichend vom Antragsteller / von der
Antragstellerin)

VII. Sicherheitsdienst

Kein Sicherheitsdienst O
Eigene Ordnungskrifte O
Gewerblicher Sicherheitsdienst O

Betriebsbezeichung, Anschrift, Handynummer

VIII. Toiletten

In unmittelbarer Néhe des Veranstaltungsortes miissen ausreichende, einwandfreie, hygienische und unentgeltliche
Toilettenanlagen vorhanden sein, und zwar mindestens (bzw. die am Veranstaltungsort vorhandenen):

Damentoiletten Herrentoiletten Urinale

Anzahl

Toilettenwagen Toiletten im Gebdaude

IX. Ergdanzungen (z.B. weitere Ansprechpartner)

ort, Datum Unterschrift

Formular drucken
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