An den Ipsheim, den
Markt Ipsheim
Marktplatz 2

91472 Ipsheim ANTRAG

nach § 12 Abs. 1 Gaststéttengesetz
(GastG) auf Erteilung einer Gestattung
Antragsteller(in): zum voribergehenden Betrieb einer

Schankwirtschaft ||:|

Speisewirtschaft |:|

Herr/Frau/Firma/Verein:

(Vor- und Zuname, ggf. Bezeichnung der jur. Person odes des nichtrechtsféahigen Vereins, genaue Anschrift)

Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangehdrigkeit:

E-Mail: Telefonnummer:

beantragt aus Anlass:

im Zeitraum:

(Datum, Betriebszeit)

die Erlaubnis zum voriibergehenden Betrieb einer Schank- und Speisewirtschaft in:
(Ort, Lage, StraRe, Hausnr.)

raumlicher Umfang: Eigentimer des Anwesens:
IFestzeIt wird errichtet mit gm
ITanzveranstaItung I:I Musikalische Darbietung

Ferner sind vorgesehen:

Toilettenanlagen:

(Anzahl)

| Spultoiletten fur Méanner _____Spultoiletten fur Frauen
| Urinale _____ Toilettenwagen

Die Erlaubnis wird beantragt
zum Ausschank alkoholischer und nichtalkoholischer Getranke
aller :lfolgender:

zur Abgabe zubereiteter Speisen

|a||er I:Ifolgender:

Findet die Veranstaltung u.a. auf 6ffentlichem Verkehrsgrund statt?
Jia [_]nein

Wenn ja, welche Art der Sondernutzung wird auf 6ffentlichem Verkehrsgrund hiermit
beantragt?

|Aufstel|ung Verkaufs-/Imbissstand |:| Bestuhlung von Tischen/Béanken

Sind verkehrsrechtliche MaRnahmen (Vollsperrung, Verkehrssicherung) notwendig?

i [_Jnein

Unterschrift:

LOSCHEN

DRUCKEN

Datenschutzhinweis: Allgemeine Informationen tber die Verarbeitung lhrer Daten und lhre Rechte bei der Verarbeitung lhrer Daten,
koénnen Sie der Datenschutzerklarung auf unserer Internetseite https://www.ipsheim.de/datenschutzerklaerung entnehmen.

Weitere Informationen erhalten Sie bei Bedarf von lhrem zustandigen Sachbearbeiter.
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