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Verwaltungsgemeinschaft
Eggenthal

Verwaltungsgemeinschaft Eggenthal
Roémerstralle 12
87653 Eggenthal

Telefon (0 83 47) 92 00-0
Fax (0 83 47) 92 00-30
E-Mail rathaus@vgem-eggenthal.bayern.de

Offnungszeiten:
Montag, Dienstag, Donnerstag, Freitag 08:00 — 12:00 Uhr

zusétzlich Donnerstag 14:00 — 18:00 Uhr

Antrag auf Gestattung eines voriibergehenden Gaststattenbetriebes (gem. § 12 GastG)

Die Gestattung ist mindestens 3 Wochen vor Veranstaltungsbeginn zu beantragen!

Ein nicht rechtzeitig gestellter Antrag, bei dem eine sachgemiifie Uberpriifung der Gestattungsfihigkeit bis zum
vorgesehenen Veranstaltungstermin nicht mehr moglich ist, rechtfertigt die Ablehnung der Gestattung!!
Der Antragsteller iibernimmt die Haftung in allen Belangen.

1. Der/Die Antragsteller/-in

Veranstalter / juristische Person:

Name, Vorname des Verantwortlichen:

Anschrift des Verantwortlichen:

Telefonnummer fiir Riickfragen:

E-Mail-Adresse fiir Riickfragen:

Handy-Nr (dauernde Erreichbarkeit wéhrend Veranstaltung):

2. beantragt eine Gestattung gemal} § 12 GastG fiir

den Ausschank alkoholischer und nichtalkoholischer Getrénke:

I:l alle Arten I:l

die Abgabe zubereiteter Speisen

I:l alle Arten I:l

3. Die Gestattung wird aus folgendem besonderem Anlass beantragt:

Name / Anlass der Veranstaltung

Datum der Veranstaltung (Uhrzeit von — bis) Datum der Veranstaltung (Uhrzeit von — bis)

Datum der Veranstaltung (Uhrzeit von — bis) Datum der Veranstaltung (Uhrzeit von — bis)

gef. Ersatztermin (nicht spéter als 2 Wochen nach dem Haupttermin) !!! Es ist nur ein Ersatztermin gestattet!!!

Veranstaltungsort (genaue Bezeichnung des Gebdudes bzw. Grundstiicks, Lage, Anschrift)

Voraussichtliche Besucherzahl Anzahl der Ordner und deren Kennzeichnung

Parkplatzmoglichkeiten vorhanden? | Parkplatzmoglichkeiten wo?

I:l ja I:l nein

Ort, Datum

Stempel und/oder Unterschrift des Antragstellers/in
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