Antrag auf Gestattung

eines vorubergehenden Gaststattenbetriebes gem. § 12 Gaststattengesetz (GastG)

Angaben Antragstellers / der Antragstellerin

Bezeichnung (bei juristischen Personen wie Vereinen)

Name, Vorname (Antragsteller natirliche Person oder Vertreter/in der juristische Person)

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit

Anschrift des Antragstellers (Firmen-, Vereinssitz)
Telefon Mobil-Nr. E-Mail

Angaben zum Aufenthaltstitel (wenn zutreffend)

Status ausgestellt am gultig bis Ausstellungsbehdérde

Vorzulegende Unterlagen
(nur bei Erstbeantragung erforderlich; entfallt bei ortsansassigen eingetragenen Vereinen)

Personalausweis O |entfallt 1 |ja O |Nein
Flhrungszeugnis L1 |entfallt ] |ja [1 |Nein
Gewerbezentralregisterauszug 1 |entfallt ] |ja 1 |Nein

Angaben zur Zuverlassigkeit

Ist oder war gegen Sie ein Strafverfahren anhangig?

|:| Nein |:| Ja Wenn ja, Angabe der ermittelnden Behdrde und des Aktenzeichens: ‘

Wird oder wurde gegen Sie ein BuRgeldverfahren wegen VerstéRen bei einer gewerblichen Tatigkeit betrieben?

[ Nein [] ya Wenn ja, Angabe der ermittelnden Behérde und des Aktenzeichens: ‘

Ist oder war gegen Sie ein Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 GewO oder ein Verfahren auf Ricknahme oder Widerruf
einer Gewerbeerlaubnis anhangig?

|:| Nein |:| Ja Wenn ja, Angabe der zustéandigen Behodrde und des Aktenzeichens: ‘

Ist Giber Ihr Vermdgen ein Vergleichs-, Konkurs- oder Insolvenzverfahren beantragt oder erdffnet worden?

[ Nein [ Ja Wennja, unter welchem Aktenzeichen und bei welcher Behérde: ‘

Ist ein Insolvenzverfahren mangels Masse abgelehnt worden?

[J Nein [J Ja Wenn ja, unter welchem Aktenzeichen und bei welcher Behdrde: ‘

Wird oder wurde eine Eidesstattliche Versicherung abgegeben?

[J Nein [J Ja Wenn ja, unter welchem Aktenzeichen und bei welcher Behérde: ‘

Stadt Laufen Sprechstunden Bankverbindungen

Telefon 08682 8987-0 Mo-Fr 08:30 - 12:30 Sparkasse Berchtesgadener Land

Fax 08682 8987-30 Di 14:00 - 16:00 DE81 7105 0000 0000 0501 04 BYLADEM1BGL
E-Mail ordnungsamt@stadtlaufen.de Do 14:00 - 18:00 VR-Bank Oberbayern Stidost eG

Internet https://stadtlaufen.de DE31 7109 0000 0000 4014 47 GENODEF1BGL



Angaben zur Veranstaltung

Bezeichnung der Veranstaltung

Zeitraum der Veranstaltung (Datum und Uhrzeit)

Ersatztermin vorgesehen (Datum und Uhrzeit) Erwartete Besucherzahl

[ Nein 1 Ja, am‘ ‘ ‘ ‘

Aufbau erfolgt am Abbau erfolgt am
‘ ‘von‘ ‘Uhr bis‘ ‘ Uhr

‘von‘ ‘Uhr bis|:|Uhr
Bemerkungen zu den Zeitrdumen

[[] Tanzveranstaltungen sind vorgesehen

[ Musikalische Darbietungen sind vorgesehen von |:| Uhr bis |:| Uhr

Angaben zu den raumlichen Verhaltnissen

Ort der Veranstaltung (genaue Bezeichnung des Gebdudes bzw. des Grundstlickes, Lage, Anschrift)

Art der Raumlichkeiten

[ Freiflache [] Geschlossene Raumlichkeiten  [_]Halle/Vereinsheim  [] Festzelt [I Bierpavillon
[ Verkaufsstand/-wagen  []Vor- oder Dorfplatz [J sonstiges: ‘ ‘

Flache (m?): |:| zugelassene Personen: |:| Sitzplatze: |:|

Parkplatze flr Besucher sind vorhanden

[ Ja Anzahl: S Ortlichkeit:‘ ‘

1 Nein

Werden flr die Veranstaltung fliegende Bauten aufgestellt?

(Die Genehmigungsbeduirftigkeit der fliegenden Bauten ist vorab durch den Antragsteller abzuklaren. Allgemeiner Hinweis: Die beabsichtigte Aufstel-
lung genehmigungspflichtiger fliegender Bauten ist der Bauaufsichtsbehdrde (Landratsamt Berchtesgadener Land) mindestens eine Woche zuvor unter
Vorlage des Priifbuchs anzuzeigen, es sei denn, dass dies nach der Ausfiihrungsgenehmigung nicht erforderlich ist.)

[ Ja 1 Nein

[] Zelt mit einer Grundflache iiber 75 m?
[] Biihne ab einer Hohe von 5 Meter, einer Grundflache ab 100 m? und einer FuBbodenhéhe ab 1,50 Meter

Kontaktdaten Ansprechpartner vor Ort

Name \Vorname

Telefon Mobil-Nr. (Pflichtangabe) E-Mail

Jugendschutz - nur bei Einlass von Besuchern unter 18 Jahren erforderlich

(Die fiir die beantragte Veranstaltung einschlagigen Jugendschutzbestimmungen miissen jedem Mitarbeiter bekannt sein. Der Jugendschutzbeauftragte darf nicht Veranstalter
oder Verantwortlicher, Schank- bzw. Bedienungspersonal, Kassen- oder Ordnungspersonal sein. Er muss volljahrig, zuverldssig, stindig erreichbar und wahrend der
Veranstaltung niichtern sein.)

Verantwortliche Person fiir den Jugendschutz (Name, Vorname Mobil-Nr. (Pflichtangabe)

[] Veranstaltung mit altersbezogener Einlass-/ Zugangskontrolle
[] Alterskennzeichnung (unter 18 J./iiber 18 J.) der Besucher erfolgt durch:
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Gastronomisches Angebot

[[] Der Ausschank alkoholischer Getrinke wird beschrankt auf:

[]Barbetrieb Der Barbereich ist vom Veranstaltungsbereich abgetrennt: [ ] Ja [] Nein

[[] Zusatzlich werden folgende Speisen verabreicht: ‘

|:| Anzahl der Verkaufsstande Art der Verkaufsstande: ‘
[ Verwendung Mehrweggeschirr (Einweggeschirr verboten) [] Es ist eine Glaserspiile eingerichtet
[ Esist flieRendes Wasser eingerichtet [] Es wird Gas zu Heiz- oder Kochzwecken verwendet

Anzahl der Toiletten

In unmittelbarer Nahe des Veranstaltungsortes miissen ausreichende, einwandfreie, hygienische und unentgeltliche Toilettenanlagen
vorhanden sein.

|:| Damenspiiltoiletten |:| Herrenspiiltoiletten |:| Urinale (mit Becken)

|:| Toilettenwagen (Anzahl) |:| mobile Toiletten (Dixi)

Zusatzliche Angaben zu den Toiletten (z.B. behindertengerechte Toiletten): ‘ ‘

Ordnungskréifte - Orientierungsgrundlage: pro 100 Besucher/1 Ordner, mind. 2 Ordner; bei Discoveranstaltungen pro 50 Besucher/1 Ordner

Art der eingesetzten Ordnungskrafte

] keine [] Eigene Anzahl der Ordnungskrafte: ‘
[ Sicherheitsfirma (Firma, Anschrift, Ansprechpartner und Mobil-Nr.)

Anmerkungen zu Ordnungskrafte:

Erklarung

Mir ist bekannt, dass die Austbung des Gaststattenbetriebs vor Erteilung der Erlaubnis eine
Ordnungswidrigkeit gemafl § 144 Gewerbeordnung (GewO) darstellt, die mit einer GeldbuRe geahndet
werden kann.

Die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben werden mit meiner Unterschrift bestatigt.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in, vertretungsberechtigte Person

Datenschutzverarbeitung und Datenschutzerkldarung

Die mit diesem Anzeigevordruck abgefragten personenbezogenen/firmenbezogenen Daten werden aufgrund einer gesetzlichen
Grundlage erhoben und verarbeitet. Die Daten sind fir die Bearbeitung erforderlich und werden nur fiir diesen Zweck verarbeitet.
Ohne diese Angaben ist eine Bearbeitung des Antrages nicht mdglich. Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt
gemal den Bedingungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO). Bitte beachten Sie dazu das Hinweisblatt zu den
Informationspflichten geman Artikel 13 und 14 der EU-DSGVO und die Informationen auf der Internetprasenz der oben genannten
Behorde.
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