An die

Verbandsgemeindeverwaltung Tel. 02644.5601-0
- Ordnungsbehérde/ Raum 102 — Fax 02644.560189-0
Am Schoppbiichel 5 E-Mail: ordnungsamt@vg-linz.de

53545 Linz am Rhein

auf Gestattung eines voriibergehenden Gaststattenbetriebes
nach § 12 (1) Gaststittengesetz (GastG)

1. Antragsteller: (Verein, jur. Person, etc.)

2. Vertreten durch:
Name, Vorname

Wohnanschrift
Geb.-Datum
Telefon und E-Mail

3. Anlass:

4, Zeitraum: Wochentag Datum Uhrzeit
am: , den ab Uhr
am: , den ab Uhr
am: , den ab Uhr
am: , den ab Uhr

5. Art der Gestattung:

O Ausschank alkoholischer und alkoholfreier Getranke
Schankanlage (zZapftheke, etc.) Flaschenausschank

O Verabreichung von Speisen zum Verzehr an Ort und Stelle
verantwortliche Person flir Speisen:

6.a) Ort der Veranstaltung: (Anschrift, Biirgerhaus, Dorfgemeinschaftshaus, etc.)

6.b) Festzelt: Aufstellort (Flur, Parz.-Nr.) GroBe: m?2

6.c) Toilettenanlagen, falls nicht im Gebaude unter 6.a) vorhanden: (Anzahl eintragen)

Damenspilil-Toiletten Herrensplil-Toiletten Urinale mit Stilick Becken oder Ifd. Meter Rinne

7. Es werden auBerhalb des unter 6.a) und 6.b) benutzten Raumes aufgestellt: (Anzahl)
Bierstand/ Weinstand/ Imbissstand

O ohne Sitzgelegenheiten oder O mit Sitzgelegenheiten

8. Verantwortliche Person fir Einhaltung des Jugendschutzgesetzes: (immer anzugeben)
(Name, Vorname, Geb.-Datum, Wohnanschrift, Telefon)

Hinweis: Festumziige oder Aufstellung/Aufhangung von Plakaten kénnen formlos beantragt werden.

( Ort, Datum) ( Unterschrift )
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