Stadt NeuHen

Liebenswert schwabisch.

Antrag auf Gestattung eines voriibergehenden
Gaststattenbetriebes gemaR
8 12 Gaststattengesetz

1. Antragsteller

Name / Vorname / juristische Person

Stral3e, Postleitzahl und Ort

E-Mail Telefonnummer / Mobiltelefon

2. Verantwortliche Person

Gleich wie Antragssteller

Name /Vorname

Telefonnummer / Mobiltelefon

3. Anlass

4. Art der Veranstaltung

5. Veranstaltungstag

6. Veranstaltungsort




Stadt NeuFfen
a7/,

Liebenswert schwabisch.

7. Ausschank von Getranken / Verabreichen von Speisen

Getranke

Speisen

8. Musik

(sofern eine musikalische Unterhaltung vorgesehen ist, ist eine genaue Beschreibung
notwendig; Art der Musik, Zeitdauer etc.)

Ort, Datum Unterschrift
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