Vorname, Name Ort, Datum
Stralle
Postleitzahl,Ort Telefon Telefax
E-Mail
Vollzug des Gaststattenrecht
Der Magistrat der Stadt Liebenau Anzeige eineS
Gewerbeamt e .
Lacheweg 1 vorubergehenden Betriebes
34396 Liebenau eines Gaststattengewerbes

gem. § 6 Hess. Gaststattengesetz

Name, Vorname, Geburtsname (falls dieser vom Namen abweicht) — Vertreter und Bezeichnung der juristischen Person oder des nicht rechtsfahigen Vereins

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit

Anschrift

Telefonnummer (Handynummer)

Anzeige des Betriebes einer Schankwirtschaft peisewirtschaft

AnlaB (z.B. Volksfest, Sportfest,
Parteiversammiung)

Zeitraum (Datum und Uhrzeit)

Il. Die Anzeige gilt fir den voriubergehenden Betrieb eines Gaststattengewerbes

Ort (genaue Bezeichnung des Gebaudes bzw. Grundstlickes, Lage, Anschrift, benutzte Flachen in gm)

Name und Anschrift des Eigentumers des Anwesens

Ausschank alkoholischer und nichtalkoholischer Getrénke / Abgabe zubereiteter Speisen

Voraussichtlich zu erwartenden Besucherzahl

(Datum, Unterschrift Antragsteller)

(Die grau unterlegten Felder werden von der Behorde ausgefillt)

Ill. Der voriibergehende Betrieb des Gaststattengewerbes wird mit folgenden Auflagen verbunden und genehmigt:

1. Verwendung von Mehrweggeschirr ist vorgeschrieben: -‘ JA 1 Nein

2. In unmittelbarer Nahe des Veranstaltungsortes miissen ausreichende und einwandfreie Toilettenanlagen und zwar mindestens:

2 Damen-Spiiltoiletten | 1 Herren-Spliltoiletten | 1 Urinale mit | 2 Stiick Becken oder Ifd.m.Rinne

Sonstige: Ein Brand- und Ordnungssicherheitsdienst ist vom Veranstalter zu stellen.

Weitere Auflagen siehe beiliegendes Blatt!
Wer einer Auflage nicht, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig nachkommt, handelt ordnungswidrig (8 12 Abs. 1. Nr. 1 bis 9)

IV. Fur diesen Anzeige wird folgende Gebihr festgesetzt:

Betrag: 25, 00 Euro auf Konto iberweisen

Hinweise:
Grundlage:
Die in der Anlage beigefiigten Auflagen und Der Magistrat der Stadt Liebenau, Lacheweg 1, 34396 Liebenau
Gesetzestexte sind Bestandteil dieser Anzeige Tel.: 05676 9898 10
Fax: 05676 9898 82
(Datum, Unterschrift Behorde, Siegel) E-Mail: verwaltung@stadt-liebenau.de
Bankverbindungen:
Bank: Kasseler Sparkasse Bank: Raiffeisenbank HessenNord eG.
IBAN: DE 4152050353106000027 IBAN: DE8752065220401072

BIC: HELADEF1KAS BIC: GENODEF1VLM
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