("Ort, Datum )

Entgegennehmende Stelle
Der Magistrat der Stadt Burstadt
Sachbearbeiter(in) Zimmer
-Gewerbeamt-
Telefon Fax
E-Mail
4 )
L J
( Voriib hender Betrieb ei )
. = orubergenender betrieb eines
M.?Q'Strat der Stadt Anzelge Gaststittengewerbes nach § 6 HGastG
Burstadt - Gewerbeamt -
Rathausstralie 2 Laufende Nummer: IAntragsdatum:
68642 Birstadt Gemeindekennzahl: Ausstellungsdatum:
gewerbe@buerstadt.de D Erstanzeige D Anderungsanzeige
\_ Y, . J
( N
Angaben zur Person (Name, Vorname und Anschrift der Person, bei Vereinen oder juristischen Personen, Angaben der vertretungsberechtigen Person)
Name und Vorname Telefon
Anschrift
Angaben zur juristischen Person / Verein
Name Handelsregisterangaben
Anschrift
Angaben zum voriibergehenden Gaststattenbetrieb
Art des Betriebes: D Schankwirtschaft D Speisewirtschaft
Ort des Betriebsbeginns
Anlass Betriebsbeginn (Zeitraum - Datum, Wochentag, Uhrzeit)
Zu verabreichende Speisen
Zu verabreichende Getranke
Erwartete Besucheranzahl: ZeltgroRe (m?):
AuRerdem ist vorgesehen
Es sind vorgesehen: D Tanzveranstaltungen D Musikalische Darbietungen
Datum und Unterschrift des Anzeigenden
Datum und Unterschrift
Der Empfang der Anzeige wird bescheinigt.
Stempel und Unterschrift der Behérde
Ordnungswidrig handelt, wer vorsétzlich oder fahrlassig nach § 6 eine Anzeige nicht, nicht wahrheitsgemag, nicht
Hinweis: vollsténdig oder nicht rechtzeitig erteilt. Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer GeldbuRe bis zu 10.000 EURO geahndet.
9 werden. Die Daten werden gem. § 7 HGastG den zustandigen Behdrden tbermittelt. )

Der Betrieb eines voriibergehenden Gaststéattengewerbes ist spatestens vier Wochen vor Beginn des Betriebes (Posteingang)
der fiir den betreffenden Ort zustandigen Behorde unter Verwendung der dieses Vordruckes schriftlich anzuzeigen.



Eigene Anschrift:

Bitte ausgefiillt zuriicksenden an:
Magistrat der Stadt Biirstadt

- Gewerbeamt -

Rathausstralle 2

68642 Birstadt
gewerbeamt@buerstadt.de
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