Markt Metten Antrag auf Gestattung eines

Krankenhausstrafie 22 vorubergehenden Gaststattenbetriebes

(8 12 GastG)

94526 Metten andrea.weber@markt-metten.de

Ich/Wir beantrage(n) hiermit die Gestattung einer
[] Schankwirtschaft
[] Speisewirtschaft

]

Besondere Betriebsart

Antragsteller

Name, Vorname (evtl. auch Geburtsname)

ggf. Bezeichnung der juristischen Person oder des nichtrechtsfahigen Vereins (bei mehreren Vertretern ist je ein Formular auszufiillen)

Anschrift (Strae, Haus-Nr. PLZ, Ort)

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit

Bei Ausldndern: Aufenthaltserlaubnis erteilt durch giiltig bis

Ist ein Strafverfahren anhéngig EI ja EI nein
Ist ein BuBlgeldverfahren wegen Verstdfen bei einer gewerblichen Tétigkeit anhdngig El ja El nein
Ist ein Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 GewO anhéngig El ja El nein
Inhalt der Gestattung

Aus Anlass (z.B. Volksfest, Sportfest)

Im Zeitraum (Datum und Uhrzeit)

Tanzveranstaltungen sind vorgesehen EI ja EI nein

Musikalische Darbietungen sind vorgesehen El ja El nein

AuBerdem ist vorgesehen:

Raumliche Verhaltnisse

Ort (genaue Bezeichnung des Gebdudes bzw. Grundstiick, Lage, Anschrift)

Name und Anschrift des Eigentiimers des Anwesens

Festzelt wird EI . EI nein EI Baurechtl. Abnahme hierfiir | Grof3e der Raume/ Anzahl der
errichtet J wird besonders beantragt Flache in m? Sitzplétze
Vorhandene Nebenrdume (z.B. Toiletten, Anzahl eintragen)
Damenspiil- Herrenspiil- Personal- Urinale St.Becken 1fd. m. Toiletten-
Toiletten Toiletten Toiletten mit oder Rinne Wagen
Zum Ausschank alkoholischer und nichtalkoholischer Getranke
aller EI folgender
Zur Abgabe zubereiteten Speisen
aller EI folgender

Bescheinigung nach § 42 und 43 Infektionsschutzgesetz besteht flr (alle Personen, die Speisen zubereiten und in Verkehr bringen)




Schankanlage wird betrieben [Jia [] nein

Schankanlage vorhanden und abgenommen ’:I ja ,:l nein
Schankanlage wird installiert und vor Inbetriebnahme durch Sachkundigen abgenommen D ja D nein
Ist Gléserspule mit 2 Becken und Trinkwasseranschluss eingerichtet? D ja D nein

Der Antragsteller bestétigt, dass er die nachfolgenden Hinweise durchgelesen und zur Kenntnis genommen hat.
Ihm ist bekannt, dass die Gestattung nur erteilt werden kann, wenn die im 6ffentlichen Interesse erforderlichen
hygienischen, sanitdren und sicherheitstechnischen Einrichtungen vorhanden sind und wahrend der gesamten
Dauer des Festes bzw. der Veranstaltung in ordnungsgemafliem und jederzeit brauchbaren Zustand unterhalten
werden (z.B. getrennte WC-Anlagen fiir Damen und Herren, Personal-Toiletten, Schankanlagen nur dann be-
trieben werden dirfen, wenn sie vorher vom Sachkundigen abgenommen wurden und dieser die ordnungsgema-
Re Beschaffenheit schriftlich bestatigt hat, ein Trinkwasseranschluss vorhanden ist und zum Glaserspulen Spi-
leinrichtungen mit zwei Becken und Frisch-Trinkwasserversorgung vorhanden sind.

Er versichert, dass er die vorstehenden Angaben wahrheitsgemaR und nach bestem Wissen gemacht hat. Ihm ist
bekannt, dass die Gestattung insbesondere dann zuriickgenommen werden kann, wenn sie auf unrichtigen An-
gaben beruht.

Ort, Datum Unterschrift
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