Stadtverwaltung Neuenstein

Tel.: 07942 / 105-29

Schlossstral3e 20 ~
74632 Neuenstein n e U e n Ste | n
Fax: 07942 / 105-66

Antrag Schankerlaubnis

Gestattung gem. § 12 Gaststattengesetz (GastG)
fur den Ausschank alkoholischer Getrénke

1. Antragsteller(in)

Verantwortliche Person:
(Name, Vorname)
StralRe:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum;

Tel.:

Email:

Firma/ Verein:

Stralle:

PLZ, Ort:

2. Inhalt der Gestattung
Anlass:

Wochentag Datum von (Uhrzeit) bis (Uhrzeit)

3. Rdumliche Verhaltnisse
Ort (genaue Bezeichnung der Lage, Anschrift)

Sonstige Hinweise:
o Der Antrag ist spatestens 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn einzureichen!
e Gebuhr: 1. Tag 9,00 € und je weiterer Tag 3,00 €
e Sperrzeiten sind von Montag bis Freitag von 3 bis 6 Uhr und
Samstag und Sonntag von 5 bis 6 Uhr

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers/der Antragsstellerin
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