Bitte mit Schreibmaschine oder in Blockschrift ausfiillen

Antragsteller (postalische Anschrift) [X] Zutreffendes bitte ankreuzen

Antrag
auf Gestattung eines voriibergehenden

Gaststattenbetriebes (§ 12 GastG) zum Betrieb einer
[ ] Schankwirtschaft
[ ] Speisewirtschaft

[ ] Gastebeherbergung

Nach § 12 des Gaststattengesetzes wird die Gestattung beantragt von
Verein (bzw. Bezeichnung der juristischen Person oder des nichtrechtsfahigen Vereins):

Besondere Betriebsart:

Name: Vorname:

StraBe: PLZ: Ort:

Geb.-Datum: Geburtsort: Staatsangehérigkeit:

Ist ein Strafverfahren Ist ein Bulkgeldverfahren wegen Verstofien Ist ein Gewerbeuntersagungsverfahren

anhangig: [ ] ja [ | nein bei einer gewerblichen Tatigkeit anhangig: [ ] ja [_] nein | nach § 35 GewO anhangig: [ ] ja [ ] nein

D um Getranke zu verabreichen: |:| zubereitete Speisen zum Verzehr an Ort und Stelle zu verabreichen:
Aus Anlal3:
Im Zeitraum: Datum: Uhrzeit: Datum: Uhrzeit:

Ausweichtermin(e) bei schlechter Witterung:

D Tanzveranstaltungen |___] Musikalische Darbietungen finden an Tagen statt.

Ferner sind vorgesehen:

Gestattung soll sich erstrecken auf:

Eigentimer des Anwesens:

D Festzelt wird errichtet Groflke der Raume/Flache in gm: Anzahl der Gastplatze:
Verhandene Nebenrdume (bitte genaue Anzahl angeben)
Damenspiltoiletten Herrenspiiltoiletten Urinale mit St. Becken oder Ifd. m Rinne Toilettenwagen
Zum Ausschank alkoholischer und nichtalkoholischer Getranke
|:| aller D folgender
Zur Abgabe zubereiteten Speisen

D aller D folgender

Gesundheitszeugnis nach § 43 Infektionsschutzgesetz besteht fur:

Folgende Schankanlage ist verhanden: D Schankanlage gem. Schankanlagenverordnung D Flaschenausschank
Folgende Glaserspile ist vorhanden: D Automatische Glaserspiile [:I Geschirrspller |:| Bottich/Wanne

Mehrweggeschirr wird verwendet: D ja |:| nein

Jugendschutzbeauftragte(r) - Ansprechpartner wahrend der Veranstaltung (Name, Anschrift, Telefon)

Dem Antragsteller ist bekannt, dass die Gestattung nur erteilt werden kann, wenn die im &ffentlichen Interesse erforderlichen hygienischen und
sanitaren Einrichtungen (nach Geschlechtern getrennte Aborte, einwandfreie Glédsersplle usw.) vorhanden sind.

Hiermit wird versichert, dass alle Angaben nach bestem Wissen und wahrheitsgemalR gemacht sind, und dass bekannt ist, dass die Gestattung
zurickgenommen werden kann, wenn sie auf unrichtigen Angaben beruht.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers




Genehmigungs-Behorde

Stadt Miesbach
Gewerbeamt

Anzeigender (postalische Anschrift)

D Veranstaltungsanzeige (Art. 19 LStVG)
I:] Hinausschieben des Sperrzeitbeginns (§ 11 GastV)
[ ] Erlaubnisbediirftige Veranstaltung (Art. 19 Abs. 3 LStVG)

.| Zeitpunkt und Ort der Veranstaltung:
Folgende &ffentliche Veranstaltungen werden angezeigt.

Anlass:

Datum: von: |bis: |Ort: Art der Veranstaltung:

Il.| Art der Vergniigung/Musikdarbietung:

Rie Lritsthallung wird gusgemhit:durch; Alleinunterhalter [ | Musikkapelle mit Spielern
| | Discothek Name der Musikkapelle:
Raumgréfle in gm: Zugelassene Personen: Eintritt:
lll.| Sperrzeit:

D Gleichzeitig wird die Hinausschiebung des Beginns der Sperrzeit beantragt.

Am bis Uhr Am bis Uhr Am bis

Uhr Am

bis Uhr

(Unterschrift des Veranstalters - bei Vereinen, dessen Beauftragter)

Wird von der Genehmigungsbehorde ausgefllit!

[ ] Anzeigebestitigung [ | Genehmigung

D Der Eingang der Anzeige am wird bestétigt.

|:| Die Erlaubnis nach Art. 19 Abs. 3 LStVG wird unter Beachtung der beigehefteten Auflagen erteilt.
|:| Die Hinausschiebung der Sperrzeit wird, wie beantragt / abweichend vom Antrag (s.u.), jederzeit widerruflich genehmigt.

Am bis Uhr Am bis Uhr Am bis Uhr Am bis Uhr
Die Kosten des Verfahrens tragt der Antragsteller.
Gebiihren-Verzeichnis: Gebihr: €, Auslagen: €, Gesamtbetrag: €
|:| Die Begriindung ist beigeheftet und Bestandteil dieses Bescheides.
I:I Die Rechtsbehelfsbelehrung ist beigeheftet und Bestandteil dieses Bescheides.
(Ort, Datum)
Siegel

(Unterschrift)
Blatt 1 Blatt 2 Blatt 3 Blatt 4 Blatt 5 Blatt 6 Blalt 7 Blatt 8 Blatt 9
[] Antragsteller []Entwurf [ ] Polizei [ GEMA O ] ] 1 J




