Anschrift, Tel-Nfr. :

Antrag auf Gestattung eines voriibergehenden
Gaststittenbetriebes gemiR § 12 Abs. 1 Gaststéttengesetz

(GastG) zum Betrieb einer
0 Schankwirtschaft

1. Antragsteller

Name, Vorname :

0 Speisewirtschaft

Geburtsdatum, Geburtsort ;-

Staatsangehc’j_rigkeit "

Antrag fur eine jur. Person / Personengesellschaft/ Verein 0 Ja

- Nein

Bezeichnung des Vereins etc. .

2. Gegenstand der Gestattung

Anlass (z. B. Volksfest, Sportfest) :

Zeitraum (Datum und Uhrzeit) :

Welche Getranke / welche Speisen sollen abgegeben werden?




Gemal § 43 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) darf mit dem Behandeln, Herstellen oder in-Verkehr-Bringen
von Lebensmitteln erstmalig nur beschaftigt werden, wer im Besitz eines giiltigen Gesundheitszeugnisses nach
. dem Bundesseuchengesetz ist oder fir wen durch eine nicht mehr als drei Monate alte Bescheinigung des
Gesundheitsamtes oder eines vom Gesundheitsamt beauftragten Arztes nachgewiesen ist, dass die Person in
mundiicher und schriftiicher Form iiber ihre Verpflichtung zur Meldung von Krankheiten nach § 42 IfSG belehrt
wurde und sie schriftlich erkiart hat, dass ihr keine Tatsachen fiir ein Tatigkeitsverbot bekannt sind. Neben einer
der genannten Bescheinigungen ist die Dokumentation der letzten Belehrung durch den Arbeitgeber am
Betriebsort zur Einsicht bereitzuhalten. '

¢ Isteine Tanzveranstaltung.gep_lant,?_ O Ja 0 Nein
+ Sind musikalische Darbietungen vorgesehen? 0-Ja 0 Nein:
» Ferner sind vorgesehen: _

3. Raumliche Verhiltnisse / Betriebsangaben

Ort (genaue Bezeichnung des Gebiudes bzw. Grundstiickes, Lage, Anschrift) :

Name"l’ Anschrift des Eigentumers:

GréRe der Raume / Flache inm?: __
Anzahl der Sitzplatze: '
Festzelt [ Ja O Nein _

(Achtung: Wird ein Festzelt aufgestellt, ist eine Bauabnahme durch das Landratsamt

wmr’derﬁch),

-+ Wird eine Schankanlage betrieben? o Ja o Nein
¢ Schankanlage vdrhanden;und abgenommen? o Ja O Nein
# FlieBendes Wasser eingerichtet? . - o Ja o Nein
+ Glaserspiile mit 2 Becken und Trinkwasseranschiuss? 0 Ja O Nein’
+ Verwendung von Mehrweggeschirr? ' o Ja O Nein

Vorhandene Toilettenaniagen: (bitte Anzah eintragen)
Damensplitoiletten ____ Herrenspiiltoiletten -
Urinale mit . Stiick Becken oder ____ Ifd. m Rinne
Personaltoiletten

Toilettenwagen o Ja o Nein Toilettengebdude o Ja o Nein



s e e

‘# Wo werden die Speisen zubereitet?

4. Sonstige Angaben

¢ Wo werden die Spei;_sen geia_gert__?

¢ Ist ein Strafverfahren anhéngig?
¢ Ist ein Gewerbeuntersagungsverfahren anhéngig?

0 Ja 0O Nein
1 Ja O Nein

on Datum Unterschiift



