Gemeinde Hitzhofen, Kirchweg 12, 85122 Hitzhofen

Antrag auf Gestattung nach § 12 Abs. 1 Gaststattengesetz (GastG) auf Erteilung einer Gestattung zum
voriibergehenden Betrieb einer/eines

[ ] Schankwirtschaft [[] Speisewirtschaft ]

nach § 12 des Gaststattengesetzes wird die Gestattung beantragt von Herr/Frau/Firma/Verein

Firma/Verein

Familienname, Vorname, ggf. Geburtsname (falls vom Familiennamen abweichend)

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit

genaue Anschrift

Bei Ausldandern: erteilt durch: ‘gUItig bis: |:|

DAufenthaItsgenehmigung []Aufenthaltserlaubnis-EG

Ist ein Strafverfahren Ist ein BuBgeldverfahren wegen VerstoBen Ist ein Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35
anhangig bei der gewerblichen Tatigkeit anhdngig GewO anhén&i?
ja nein ja nein Dja nein

Angaben zur Betriebszeit und —ort
[Jum Getranke zur verabreichen [_lzubereitete Speisen zum Verzehr an Ort und Stelle zu verabreichen E]Verwendung von Mehrweggeschirr

Aus Anlass (z.B. Markt, Volksfest, Sportfest):

im Zeitraum (Datum, Uhrzeit fiir Beginn und Ende der Bewirtung)

DTanzveranstaltungen [Imusikalische Darbietungen finden an | Tagen statt | Ferner sind vorgesehen: ‘

Gestattung soll sich erstrecken auf (Ort, Lage, StraBe, Hs.-Nr.)

Eigentiimer des Anwesens: Bei Betriebsort auf einer 6ffentlichen Flache:
Sondernutzungserlaubnis Dliegt vor [list beantragt

DFestzeIt wird errichtet (zus. ,Anzeige (ber die DGrbBe der Rdume/Flache: DAnzahI der Sitzplatze:
Aufstellung fliegender Bauten" notwendig)

m?2 ca.

Toilettenanlagen: Anzahl: Anzahl: Anzahl: Ifd. m:

Spiltoiletten fiir Manner Spiltoiletten fiir Frauen Urinal(e) Rinne

Zum Ausschank
Daller Dfolgender (alkoholischer und nichtalkoholischer) Getranke:

Zur Abgabe
aller Dfolgender zubereiteter Speisen:

Gesundheitszeugnis besteht fiir: (notwendig fiir Personen, die gewerbsmaBig Speisen zubereiten und in Verkehr bringen)

Welche Getriankeschankanlage ist vorhanden? sonstige Glaserspiile

Ddoppelte Glasersplile DSpUIboy

Dem/Der Antragsteller/in ist bekannt, dass Gestattung nur erteilt werden kann, wenn die im &ffentlichen Interesse erforderlichen hygienischen und sanitdren
Einrichtungen (nach Geschlechtern getrennte Toiletten, einwandfreie Glaserspiile usw.) vorhanden sind. Hiermit wird versichert, dass alle Angaben nach bestem
Wissen und wahrheitsgemaB gemacht sind, und dass bekannt ist, dass die Gestattung zuriickgenommen werden kann, wenn sie auf unrichtigen Angaben beruht.

Verantwortlich fiir die Verarbeitung dieser Daten ist Gemeinde Hitzhofen, Kirchweg 12, poststelle@hitzhofen.de, Tel. 08458/3987-0. Die Daten werden im
Rahmen des Aufgabenvollzugs erhoben. Weitere Informationen Uber die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten erhalten Sie
von Threm zustdndigen Sachbearbeiter oder von unserem behérdlichen Datenschutzbeauftragten, den Sie unter datenschutz@hitzhofen.de, Tel. 08458/3987-0
erreichen kdnnen. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie in unserem Informationsblatt, das Sie bei uns erhalten, bzw. auf unserer Homepage unter
dem Punkt ,Datenschutzerklérung™ einsehen kénnen.

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin Verteiler:

DLRA Ei, Amt fiir Jugend und Familie
Lpr Eichstatt

Bitte Meldebogen ,Zusétzliche Angaben zum Antrag auf Gestattung eines vorlibergehenden Gaststattenbetriebes" zur Weiterleitung an das Amt fiir Familie und
Jugend und an die Polizeiinspektion Eichstdtt beifligen.
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