Stadt Kehl
(Bitte fullen Sie den Antrag vollstéandig aus. Bei ‘
unvollstandigen Angaben sind Nachfragen erforderlich,

die die Antragsbearbeitung verzégern kénnen.) AM PH ._Il"..
Stadtverwaltung Kehl OK 3 m
zuriick an

Antrag auf Erteilung einer Gestattung gemal § 12 Abs. 1 Gaststattengesetz (GastG)
zum Betrieb [ ] einer Schankwirtschaft [ Jund
[] einer Speisewirtschaft

I. Angaben zum Antragsteller

[] fur Einzelpersonen
Name, Vorname:

Anschrift:
(StralRe, Hausnummer,
Postleitzahl, Ort)

Telefon: Telefax:

E-mail:

|:| fur Vereine
Name des Vereines:

Sitz des Vereines:

Vorsitzender:
Name, Vorname

Anschrift (StralRe, Haus-
nummer, PLZ, Ort)

Telefon: Telefax:

E-mail: |

|:| far Firmen
Name

Betriebssitz:
(StralRe, Hausnummer,
Postleitzahl, Ort)

Telefon: Telefax:

E-Mail:
Inhaber/Geschéafsf.:




Il. Angaben zur Veranstaltung

1. Ort der Veranstaltung:

Anschrift;

77694 Kehl

Beschreibung des Standplatzes und der Raume:

bei Festzelten |:| gm

bei Standen |:| Ifd. m Theke

Privatflache

offentliche Flache

[]

Liegt Erlaubnis i.S.d. Stral3engesetz fur Sondernutzung vor?

2. Anlass:

[ia

(Bezeichnung der Veranstaltung)

3. Zeitpunkt:
(Wochentaq)

am

am

am

am

4. Speisen/Getranke:

a) Welche Getrénke sollen verabreicht werden?

[ ] nein

Datum (Dauer)
dentl von[______ JUhrhis

den[ ] von [———Uhrbis

den
den

von Uhr bis

von :| Uhr bis

E—
I

uhr
uhr

Getrankeschankanlage @ja |:|nein

b) Welche Speisen sollen verabreicht werden?

77694 Kehl, [28/06/18

(Ort, Datum)

Hinweis:

(Unterschrift des Antragstellers)

Der Antrag ist mindestens 14 Tage vor der Veranstaltung bei der Stadtverwaltung

einzureichen |

Alle Felder I6schen

Drucken
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