Stadt Eggenfelden

-Ordnungsamt- @

Rathausplatz 1 sTanT

84307 Eggenfelden €GGENFeLDEeN
Tel:08721/708-40, Fax: 08721/708-9911

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

Ich/Wir beantrage(n) hiermit die Gestattung zum voriibergehenden Betrieb eines erlaubnisbedurftigen
Gaststattengewerbes

Antragsteller

Name und Anschrift der juristischen Person oder des nichtrechtsfahigen Vereins

Name, Vorname des Antragstellers oder Verantwortlichen (bei Anmeldung durch jur. Person oder Verein)

Vollsténdige Anschrift Telefonische Erreichbarkeit des E-Mail
Antragsteller/Verantwortliche wahrend der
Veranstaltung

Geburtsdatum Geburtsort

Staatsanagehdrigkeit Aufenthaltserlaubnis erteilt von; befristet bis (Kopie beilegen) | Gewerbliche Erlaubnis vorhanden? (z. B. Reisegewerbekarte;
bitte in Kopie beilegen)

Ist ein Strafverfahren anhangig? O ia [ nein

Ist ein BuRgeldverfahren wegen VerstéfRen bei einer gewerblichen Tatigkeit anhangig? O ja [J nein

Ist ein Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 GewO anhangig? O ja 0 nein

Inhalt der Gestattung

Name der Veranstaltung und Anlass (z. B. Volksfest, Sportfest, 0. 8.)

Datum der Veranstaltung (Datum und Uhrzeit, Beginn und Ende)

Veranstaltungsort (genaue Angaben, ggf. Flurnummer)

Raumliche Verhiltnisse und Aufbauten fiir die Gastronomie / Veranstaltung

[] Festzelt, genaue MaRe: X m [ Buhne L x B
[ Veranstaltungsraum, GroRe: X m (reine Gastflache) [J Anzahl der Sitzplatze
] Verkaufswagen / Verkaufshitte [ Bestuhlung, Anzahl
Wird eine Schankanlage eingesetzt? Oia [nein

Wird Gas zum Kochen/Heizen verwendet? [ ja [ nein

Beantragt wird eine Gestattung gem. § 12 GastG fiir die Abgabe folgender

Alkoholischer Getranke

Nichtalkoholischer Getréanke

Speisen (Wer gewerbsmaRig Lebensmittel behandelt, herstellt oder inverkehrbringt benétigt eine Bescheinigung des Gesundhei die nicht élter als 3 Monate ist)

Eine Gesundheitsbescheinigung nach §§ 42, 43 IfSG liegt fiir folgende Personen vor

Weitere Angaben

] Abgabe zu Selbstkostenpreis. Preisliste beifiigen!
[] Ausgabe tber Selbstkostenpreis (zur Gewinnerzielung)

Ist eine behindertengerechte Toilette vorhanden? O ja L1 nein Anzahl
Ist eine Gastetoilette vorhanden? ] ja [ nein Anzahl H: Anzahl D:
Ist eine Personaltoilette vorhanden? O ja [J nein

Der Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn er vollstindig und wahrheitsgemaR ausgefiillt ist. Unvollstandig ausgefiillte
Antrage miissen zuriickgegeben werden und verzogern so die Entscheidung liber den Antrag. Die beabsichtigte Aufstellung
genehmigungspflichtiger fliegender Bauten ist der Bauaufsicht im Landratsamt Rottal-Inn (Tel: 08561 / 20-300) anzuzeigen.

Ort, Datum Unterschrift

Wir weisen vorsorglich darauf hin, dass gem. § 12 Abs. 1 Gaststittengesetz (GastG) der Betrieb eines erlaubnisbedirftigen
Gaststittengewerbes unter erleichterten Voraussetzungen voriibergehend auf Widerruf gestattet werden kann, wenn dafiir ein
besonderer Anlass vorliegt. Ein besonderer Anlass kann sein, z. B. ein Vereinsjubildum, eine kulturelle Veranstaltung o. a.
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