Markt Altdorf

Antrag auf Erteilung einer Gestattung
nach § 12 Gaststattengesetz (GastG)

Bitte zurlicksenden an:

Markt Altdorf

- Gewerbeamt -
Dekan-Wagner-Stralle 13
84032 Altdorf

1) Der/Die Antragsteller/- in

LANDKREIS LANDSHUT

Telefon: (0871) 303-0

Durchwahl: 303-89

Telefax: 0871/303-689

e-mail: gewerbeamt@markt-altdorf.de
Internet: http://www.markt-altdorf.de
Konten:

Raiba Landshut Land - BIC: GENODEF1ERG
IBAN: DE47 7436 2663 0005 7103 67

Sparkasse Landshut - BIC: BYLADEM1LAH
IBAN: DE24 7435 0000 0001 2005 50

Offnungszeiten:

Vormittags 8-12 Uhr Mo. - Fr.

Nachmittags 14 - 16 Uhr Dienstag
14 - 18 Uhr Donnerstag

r__\ Eingang:
(/ Bohmerwaldstrale (bei Grundschule)

Name (Verein, Firma,

Vor- und Familienname):

Vorstand bzw. Vertreter

(Vor- und Familienname):

Geburtsdatum:

Adresse (Verein, Firma):

Telefon:

Handy:

E-Mail:

2) beantragt eine Gestattung gem. § 12 GastG fir die Abgabe folgender

alkoholischer Getranke:

alkoholfreier Getranke:

Speisen:

3) Die Gestattung wird aus folgendem besonderen Anlass beantragt:

Name der Veranstaltung:

Datum der Veranstaltung:

Uhrzeit (von — bis)




4) Angabe zum Veranstaltungsort:

Art des Veranstaltungsortes

[] Gebaude

[] zelt

] Freiflache

Adresse des Veranstaltungsortes:

GroRe der Veranstaltungsflache:

erwartete Besucherzahl:

Sind Toiletten vorhanden? QO Ja

O Nein

Anzahl Manner: Anzahl Frauen:

Wird Gas zu Heiz- oder Kochzwecken
verwendet? O Ja

O Nein

Wird eine Schankanlage eingesetzt? O Ja

O Nein

5) Weitere Angaben zum Veranstalter:

Vorstandswechsel?

Wurde die Veranstaltung bereits ofter Nei
durchgefiihrt? OJa O Nein
Wann das letzte Mal?

Gab es seit der letzten Veranstaltung einen OJa O Nein

Wer ist der aktuelle Vorstand?
(mit Name und Adresse)

Ort, Datum:

Unterschrift:
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