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Name des Veranstalters (evtl. Stempelaufdruck) 

mit genauer Anschrift des Vorsitzenden bei Vereinen

     
     ,      
     
(PLZ, Ort)
(Datum)

     
     
Anlage 1

Verbandsgemeindeverwaltung-

-Gewerbepolizei-

Postfach 44

54666 Irrel

Beantragung einer Gestattung nach § 12 Gaststättengesetz (GastG)

Sehr geehrte Damen und Herren,
für die nachstehend angegebene Veranstaltung beantrage(n) ich/wir eine Gestattung / eine Sperrzeitverkürzung:
1. 
Grund/besonderer Anlaß der Veranstaltung: (z. B.: Kirmes, Jahrmarkt, Sommerfest, Dorffest, 
Karnevals- / Sportveranstaltung, Konzert, Jubiläum u. ä.) 


     
2.
Veranstaltungs/-gebäude/ -platz: (z. B.: Jugendheim, Dorfgemeinschaftshaus, Turnhalle, Festzelt, Grillplatz) 


     
(genaue Angabe des Standortes oder der Straße)

3.
Größe des Veranstaltungsraumes / -platzes in m2, der nach § 12 GastG zu konzessionieren ist: 


     
4.
Anzahl der Sitzgelegenheiten des Veranstaltungsraumes / -platzes: 


     
Sitzplätze


5.
Aufstellung eines Bier- bzw. Getränkestandes: 
 FORMULARKONTROLLFELD 

ja
 FORMULARKONTROLLFELD 

nein 

Eigener Bier- bzw. Getränkestand vorhanden:
 FORMULARKONTROLLFELD 

ja
 FORMULARKONTROLLFELD 

nein

6. 
Verabreichung von Speisen 
 FORMULARKONTROLLFELD 

ja
 FORMULARKONTROLLFELD 

nein


(z. B.: Imbißstand, Abgabe von Kaffee, Kuchen etc.)

7. 
a) Betrieb von Getränkeschankanlagen (Zapfanlagen)
 FORMULARKONTROLLFELD 

ja
 FORMULARKONTROLLFELD 

nein


   mit Überdruck (Kohlensäure)

    (gilt als Anzeige gemäß § 8 Abs. 2 Getränkeschankanlagen-


     Verordnung !)

    Anzahl der Anlagen, die insgesamt in Betrieb genommen werden:

      Anlage(n),



    davon:


     
mobile Anlag(n),
     
Verkaufswagen,



Anlagen im: Jugendheim, Dorfgemeinschaftshaus, Turnhalle, Festzelt, Grillplatz.


b) Getränkelieferant: Firma:
     

8. 
a) Aufstellung eines Toilettenwagens: 
 FORMULARKONTROLLFELD 

ja
 FORMULARKONTROLLFELD 

nein 


b) Zwei voneinander getrennte Toiletten sind 


    vorhanden:
 FORMULARKONTROLLFELD 

ja
 FORMULARKONTROLLFELD 

nein


c) Zwei voneinander getrennte Toiletten-Container

    sind vorhanden:
 FORMULARKONTROLLFELD 

ja
 FORMULARKONTROLLFELD 

nein
9.
Veranstaltungszeitraum:

(Wochentag(e), Datum):




(Uhrzeit / von - bis):


     
     


     
     


     
     


     
     


     
     

10.
Verantwortliche(r) Leiter/Leiter(innen):
     

(genaue Anschrift und Telefon-Nr.):


     



     



     


(Unterschrift)
Hinweis: 

Die Erteilung der Gestattung nach § 12 GastG / Sperrzeitverkürzung und nach § 18 GastVO setzt einen Antrag voraus. Der Antrag ist  s c h r i f t l i c h  und so rechtzeitig bei der Verbandsgemeindeverwaltung Irrel zu stellen, daß eine ordnungsgemäße Überprüfung und Bearbeitung möglich ist. Der Antragsteller hat alle Angaben zu machen und die Unterlagen beizubringen, die für die Bearbeitung und Beurteilung des Antrages benötigt werden. 

Name des Veranstalters (evtl. Stempelaufdruck) 

mit genauer Anschrift des Vorsitzenden bei Vereinen






Anlage 2

































ERKLÄRUNG



Ich bin/wir sind Eigentümer de 













        (genaue Bezeichnung der Fläche bzw. des Raumes der Veranstaltung)



Die o.g. Fläche / der o.g. Raum steht der / dem

















(Name, Vorname, -Vereinsname -, Straße, PLZ, Wohnort des Veranstalters)



















für die von






 , dem


 bis 


 dem 


 



stattfindende Veranstaltung: 







 













 zur Verfügung.






 ,


 







(Ort)



(Datum)



(Unterschrift)



