
An den Ipsheim, den

Markt Ipsheim

Marktplatz 2

91472 Ipsheim ANTRAG
nach § 12 Abs. 1 Gaststättengesetz

(GastG) auf Erteilung einer Gestattung

Antragsteller(in): zum vorübergehenden Betrieb einer

Schankwirtschaft

Speisewirtschaft

Herr/Frau/Firma/Verein:

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

Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangehörigkeit:

E-Mail: Telefonnummer:

beantragt aus Anlass:

im Zeitraum:

(Datum, Betriebszeit)

die Erlaubnis zum vorübergehenden Betrieb einer Schank- und Speisewirtschaft in:

(Ort, Lage, Straße, Hausnr.)

räumlicher Umfang: Eigentümer des Anwesens:

Festzelt wird errichtet mit _______ qm

Tanzveranstaltung Musikalische Darbietung

Ferner sind vorgesehen:

Toilettenanlagen:

(Anzahl)

Spültoiletten für Männer Spültoiletten für Frauen

Urinale Toilettenwagen

Die Erlaubnis wird beantragt 

zum Ausschank alkoholischer und nichtalkoholischer Getränke

aller folgender:

zur Abgabe zubereiteter Speisen

aller folgender:

Findet die Veranstaltung u.a. auf öffentlichem Verkehrsgrund statt?

ja nein

Aufstellung Verkaufs-/Imbissstand Bestuhlung von Tischen/Bänken

Sind verkehrsrechtliche Maßnahmen (Vollsperrung, Verkehrssicherung) notwendig?

ja nein

Unterschrift:

Datenschutzhinweis: Allgemeine Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten, 

können Sie der Datenschutzerklärung auf unserer Internetseite https://www.ipsheim.de/datenschutzerklaerung entnehmen.

Weitere Informationen erhalten Sie bei Bedarf von Ihrem zuständigen Sachbearbeiter.

Wenn ja, welche Art der Sondernutzung wird auf öffentlichem Verkehrsgrund hiermit 

beantragt?
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