Amt Sternberger Seenlandschaft

. Antrag
'Izurgl\ir 'kl:qd Ordnungsamt auf Gestattung eines voriibergehenden
m Mar Gaststattenbetriebes (§ 12 Abs. 1 GastG)

19406 Sternberg

1. Personalien des Antragstellers bzw. des Vertreters der juristischen Person / nicht rechtsf. Vereins
(bei mehreren Vertretern ist je ein Formular auszufiillen)

Familienname, Vorname (bei Frauen auch Geburtsnamen) Staatsangehorigkeit
Geburtsdatum Geburtsort, Kreis
PLZ, Wohnort und StraBe Bei Auslandern:

Aufenthaltserlaubnis erteilt durch:

Bezeichnung der juristischen Person / des nichtrechtsfahigen Vereins

Ist ein Strafverfahren anhéngig? Ist ein BuBgeldverfahren wegen VerstoRe bei einer gewerbl. Tatigkeit Ist ein Gewerbeuntersagungssverfahren n. §35 GewO anhéngig?

. . hanaig? . . . .
ja nein armange ja [ ] nein []ia [ ] nein

2. Gegenstand der Gestattung

Nach 8§12 des Gaststéttengesetzes wird die Gestattung beantragt, um
Getranke zu verabreichen I:Izubereitete Speisen zum Verzehr an Ort und Stelle zu verabreichen

I:l Gaste zu beherbergen I:l Kostproben auf Ausstellungen abzugeben

Die Gestattung soll gelten am bei folgender Betriebszeit

zum Ausschank folgender Getranke sind Tanzveranstaltungen/ musikalische
Darbietungen vorgesehen?

zur Abgabe folgender Speisen

ja nein

Die Gestattung wird aus folgendem Anlass beantragt (z.B. Volksfest, Sportfest, Parteiversammlung, entgeltliche Verabreichung von Kostproben in Ladengeschéaften)

3. Raumliche Verhaltnisse

Die Gestattung soll fur folgende Raume oder Platze gelten (genaue Bezeichnung des Gebaudes bzw. Grundstiicks, Lage, Anschnitt)

Festzelt wird errichtet GroRe der Rdume in m2 Anzahl der Sitzplatze

I:l ja |:| nein

Folgende Nebenrdume sind vorhanden

Herrenspulaborte Damenspiilaborte Urinale (Anzahl)

(Anzahl) (Anzahl) mit Stck. Becken oder Ifd. m Rinne

Wird ein Toilettenwagen aufgestelit? Lage der Toiletten

] ja ] nein

Wer ist Eigentiimer des Anwesens?

Wird der Zugang Uber eine Staats- oder KreisstraRe genommen?
I:l ja I:l nein Wenn ja, welche

4. Gesundheitszeugnis

Verfligen der Antragsteller und die mit der Zubereitung von Speisen und Getrénken beschéftigten Personen tber ein amtsarztliches Zeugnis nach §§17 u. 18 des Bundesseuchengesetzes?

I:l ja I:l nein, wird aber rechtzeitig beschafft

Ich versichere, samtliche Angaben nach bestem Wissen und wahrheitsgemaR gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass die Gestattung
zurickgenommen werden kann, wenn sie auf unrichtigen Angaben beruht.

Ich bin davon unterrichtet, dass die Gestattung nur erteilt werden kann, wenn die im 6ffentlichen Interesse erforderlichen hygienischen
und sanitéaren Einrichtungen (nach Geschlechtern getrennte Aborte, einwandfreie Glaserspile usw.) vorhanden sind.

PLZ, Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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