Antrag

auf Gestattung eines voriibergehenden
Gaststattenbetriebes (§ 12 GastG)
Zum Betrieb einer

. Schank- und Speisewirtschaft
Stadt Kénigsbrunn

Ordnungsamt
Marktplatz 7 Besondere Betriebsart (z.B. Discothek, Tanzlokal, Bar)

86343 Konigsbrunn

Verein (bzw. Bezeichnung der juristischen
Person oder des nichtrechtsfahigen Vereins)

Name — Vorname
(bei Frauen: Geb.-Name)

Geb.- | Geb.- Staatsan-
Datum Ort gehdorigkeit

Anschrift I

Bei Auslandern:
Aufenthaltserlaubnis erteilt durch

Anlal3 — Zeitraum:

Aus AnlaR I

Im Zeitraum I
(Datum und Uhrzeit)

[] Tanzveranstaltungen vorgesehen ] |

|:| musikalische Darbietungen vorgesehen

Ort — Raum oder Platz

Gestattung soll sich erstrecken auf (genaue Bezeichnung des Gebaudes — El Festzelt wird errichtet

bzw. Grundstiicks — Anwesen) (Aufstellung wird unter Vorlage des
Priifbuches der Bauaufsichtshehérde angezeigt)

| GroRRe d. Raume/Flache in m2

Vorhandene Nebenraume . s
(z.B. Toiletten, Schankraum) I I Anzahl Sitzplatze

Getrdnkeausschank - Speiseabgabe

EI Die Getrankeschankanlage wurde vor Inbetriebnahme nach § 8 Abs. 2 SchankV von der zustandigen Behdrde Uberpriift

Die Genehmigung zur Inbetriebnahme der Getrankeschankanlage wurde erteilt. dJa Cnein
Zum Ausschank E] aller EI folgender alkoholischer und nichtalkoholischer Getrénke:
Zur Abgabe D aller EI folgender zubereiteten Speisen:

Belehrung nach § 43 Infektionsschutzgesetz besteht fur alle Personen, die Speisen zubereiten und in Verkehr bringen.

Dem Antragsteller ist bekannt, dal? Gestattung nur erteilt werden kann, wenn die im &ffentlichen Interesse erforderlichen hygienischen und sanitaren
Einrichtungen (nach Geschlechtern getrennte Aborte, einwandfreie Gléserspule usw.) vorhanden sind.

Hiermit wird versichert, daR alle Angaben nach bestem Wissen und wahrheitsgemal gemacht sind, und daf} bekannt ist, daf die Gestattung
zuriickgenommen werden kann, wenn sie auf unrichtigen Angaben beruht.

Kdnigsbrunn, den I

Unterschrift Antragsteller



Andreas Eser
Königsbrunn, den 

Andreas Eser
Unterschrift Antragsteller

Andreas Eser


Andreas Eser
Dem Antragsteller ist bekannt, daß Gestattung nur erteilt werden kann, wenn die im öffentlichen Interesse erforderlichen hygienischen und sanitären Einrichtungen (nach Geschlechtern getrennte Aborte, einwandfreie Gläserspüle usw.) vorhanden sind.
Hiermit wird versichert, daß alle Angaben nach bestem Wissen und wahrheitsgemäß gemacht sind, und daß bekannt ist, daß die Gestattung zurückgenommen werden kann, wenn sie auf unrichtigen Angaben beruht.


(@)]

Fragebogen g

zur jugendschutzrechtlichen Beurteilung einer Veranstaltung durch das Jugendamt '
Veranstalter (Verein, Organisation, JUMSISCRE PEISON ©1C.) ........c.cceuevieueireiiieeiesecesiesetesessesessesesesssessesesessesssesesseseness et sessenss s eaeseneesas
(vertr. d.) Antragsteller (Name, ANSChIift, TEIBTON)..........cccvevervieereeceeiee et nas s
Datum und Zeitpunkt der VEIANSTAIUNG ...........cccoveveiiceeeeceeeee ettt
DAUEBT (MENIAGIG)? cvveveeeeeee ettt ettt et ee et et et e et e e s e ae e e s et et et e e st e e e e e s es s s es e e e e st e e e s eeesean e s eees et et e s esean e s enen et eeetesesnsnan s en et eneaeeneneneens
Ort der Veranstaltung (Festzelt, Turnhalle, VEr&INSNEIM USW.) ........cccoviieiiiiieieieieiee ettt
Zielgruppe der Veranstaltung: (z.B. Jugendliche, junge Volljahrige, SPOMEr €1C.) ............cceeveveerecereeeeeeeesieisseeses s,
Verantwortlicher Vertreter des Veranstalters vor Ort: [wicHTIGH

L3 =0 Pt (tel. Erreichbark@it) vuveveveveereiisenereienennnssenennrnnnnans

Jugendschutzbeauftragter der Veranstaltung: (Name, erreichbar wihrend der Veranstaltung unter Tel.-Nr.)

Erwartete Besucherzahl:

Ordnungsdienst: (Name der Firma oder Benennung der beauftragten Person, Ordneranzahl)

Einlass-/Zutrittskontrolle: nein ja, Anzahl ........ccoovuevennn.

€iNgesetztes Personal (NAME) ..........ccoccviueeeeieeceeeeeee e

Alterskennzeichnung vorgesehen? ein j&, Welche ..o

Besonderheiten der Veranstaltung: (Barbetrieb, Musikdarbietung, etc. ... welche?)

Parkplatz: eigener Parkplatz vorhanden? 2 nein

Uberwachung, BEIEUCHIUNG? ... oo

Geplante Vorkehrungen zum JUGENASCRULZ: ..ottt

Die fiir die beantragte Veranstaltung einschlagigen Jugendschutzbestimmungen sind jedem Mitarbeiter bekannt.
Auf die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben wird hingewiesen.

Datum Unterschrift des Verantwortlichen

Bitte senden Sie als verantwortlicher Veranstalter den Fragebogen schnellstméglich
per E-Mail an Jutta.Steinlen@koenigsbrunn.de
oder per FAX 08231 / 606-28214 (Tel. Riickfragen 606-214)

oder per Post C
Weiterleitung durch die Gestattungsbehdérde

zurick an die Gestattungsbehdorde: zusammen mit dem Gestattungsantrag
an das Jugendamt Landkreis Augsburg
per E-Malil margit.ippy@Ira-a.bayern.de
Ordnungsamt oder per FAX 0821/ 3102-2493
der Stadt Kéningrunn sowie an die Polizeiinspektion Bobingen
Marktstr. 3 ¥4 per E-Mail pp-schw.bobingen.pi@polizei.bayern.de
L. oder per FAX 08234 / 9606-40
86343 Konigsbrunn
mit der Bitte um Riick-, bzw. Nullmeldung
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