(Eingangsvermerke ) (Eingangsstempel )
. J . J
( ) 4 )
Antrag auf Gestattung eines
voriibergehenden Gaststattenbetriebes
Stadtverwaltung Baruth/ Mark (§ 12 Abs. 1 GastG)
Ordnungs- und Gewerbeabteilung
Ernst- Thdlmann- Platz 4
15837 Baruth/ Mark
. J . J
1. Personalien des Antragstellers
(Name, Vorname (ggf. Geburtsname) N\
Bezeichnung der juristischen Person oder des nichtrechtsfahigen Vereins (bei mehreren Vertretern ist je ein Formular auszufiillen)
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit Telefon
Anschrift (Strale Hausnummer, PLZ Ort)
Bei Auslandern: Aufenthaltsgenehmigung erteilt durch:
Sind Strafverfahren anhangig? |:| Ja |:| Nein
Sind BuRgeldverfahren wegen Versté3en bei einer gewerblichen Tatigkeit anhangig? |:| Ja I:l Nein
Ist ein Gewerbeuntersagungsverfahren gemaf § 35 GewO oder ein Verfahren zur Riicknahme |:| Ja I:I Nein
\oder zum Widerruf einer Gewerbeerlaubnis anhangig? )
. Gegenstand der Gestattung
(Anlass (z. B. Volksfest, Sportfest, Parteiversammlung) )
Zeitraum (Datum und Uhrzeit)
Ausschank folgender alkoholischer und nichtalkoholischer Getranke
Abgabe folgender zubereiteter Speisen
Bescheinigungen nach § 42 u. 43 Infektionsschutzgesetz, bzw. § 17 und 18 Bundesseuchengesetz liegen vor Ja
Tanzveranstaltungen sind vorgesehen Ja Nein Verwendung von Mehrweggeschirr ist vorgesehen I:IJaDNein
musikalische Darbietungen sind vorgesehen DJa Nein falls ja, an | | Tagen
Ferner sind vorgesehen
. J
. Rdumliche Verhéltnisse
(Ort (genaue Bezeichnung des Gebaudes bzw. Grundstiicke, Lage, Anschrift) \
Name und Anschrift des Eigentlimers des Anwesens (sofern vom Antragsteller abweichend)
Einverstandniserklarung des Eigentimers des Anwesens liegt vor D
Anzahl der Sitzplatze | | | GroRe der Raume Flache in m? | |
Festzelt wird errichtet I:lJa I:lNein Bautechnische Abnahme hierfiir wird gesondert beantragt El
vorhandene Toilettenanlagen (Anzahl eintragen)
| Damenspliltoiletten | | Herrenspultoiletten | Urinale mit | | Becken oder | | Ifd. Meter Rinne
Schankanlage wird betrieben D Ja Nein | Flaschenausschank vorgesehen I:I Ja D Nein
Durchlaufkiihler |:| Ja|[ [Nein [ flieRendes Wasser eingerichtet EI Ja|:| Nein
Schankanlage vorhanden und abgenommen D Ja D Nein | Glasersplle mit 2 Becken und EI Ja DNein
Trinkwasseranschluss ist eingerichtet
\Schankanlage wird installiert und vor Inbetriebnahme vom Sachkundigen abgenommen D JaD Nein)

Der Antragsteller bestétigt, dass er das mit diesem Antrag ausgehandigte Hinweisblatt durchgelesen und die Hinweise zur Kenntnis genommen hat.

Er versichert, dass er die vorstehenden A k wahrhei aR und nach k ht hat. Ihm ist bekannt, dass die insb dere dann zuriick
werden kann, wenn sie auf unrichtigen Angaben beruht.
Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers
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