Stadtverwaltung Zweibriicken

- Gewerbe- und Gaststattenbehorde -

Herren Lahm / Renkawitz

Tel. 06332/871-326 oder 327 // Fax 06332/871-344 Rosenstadt | ZWEIBRUCKEN

ANTRAG "SCHANKERLAUBNIS"
auf voriibergehende Gestattung (§ 12 GastG) zum Betrieb einer

Schankwirtschaft Speisewirtschaft Plakatwerbung offentl. Flache
(ein separater Antrag ist zu stellen)

VERANSTALTER

Name und Anschrift

des Veranstalters

(bzw. des verantwortl. Vertreters)

Festnetz (fiir eventuelle Riickfragen) Mobil

ANLASS

Veranstaltungsgrund

Datum Uhrzeit (von-bis)

Ansprechpartner vor Ort Mobil-Nr.

ORT

Veranstaltungsort (StralRe, Haus-Nr.)

Bei Veranstaltungen auf fremdem Grund und Boden/Raumlichkeiten: Zustimmung des Eigentiimers
Name, Anschrift, Tel.

Ist ein Anschluss an die 6ffentliche Wasserversorgungsanlage vorhanden? |:| ja |:| nein
Ist eine Toilettenanlage fiir Gaste vorhanden? |:| ja |:| nein
Ist eine Toilettenanlage fiir Personal vorhanden? |:| ja |:| nein
GETRANKE

Ausschank von alkoholfreien Getranken |:| ja |:| nein
Ausschank von alkoholischen Getranken |:| ja |:| nein
Schankanlage |:| ja |:| nein

Falls ja: |:| mobile Getrankeschankanlage (Durchlaufkihler, Kofferanlage)
|:| feststehende Schankanlage (Verkaufswagen, verwendungsfertige Anlage)

SPEISEN [] ia [] nein

Verabreichung von:

MUSIKDARBIETUNG (bei Live-Musik: Name der Band) |:| ja |:| nein
wenn ja, welcher Art

von-bis (Uhrzeit)

Benefizveranstaltung (Spendennachweis muss erbracht werden) |:| ja |:| nein
Erl6s geht an folgende Organisation:

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Mir ist bekannt, dass mit dem Betrieb erst nach Erteilung
der Erlaubnis begonnen werden darf.

Datum Unterschrift des Antragstellers
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