Ordnungsamt Stadt Gersthofen

An:

Stadt Gersthofen
Ordnungsamt
Rathausplatz 1
86368 Gersthofen

Angaben Veranstalter*in
Bitte gut leserlich und vollstandig ausfullen!

Stadt

Gersthofen
Sachbearbeiterin: Frau Harle
Zimmer- 24
Telefon: 0821/2491-206
E-Mail: ordnungsamt@gersthofen.de

[] Antrag auf Erteilung einer
Gestattung nach §12
Gaststattengesetz (GastG)

[] Anzeige fiir 6ffentliche
Vergniigungsveranstaltungen

[ ] Sperrzeitverkiirzung

1) Name, Vorname bzw. Name des Vereins:

Vertreten durch:
(Name, Vorname:)

Anschrift:

Telefon: Mobiltel.:

E-Mail:

2) Verantwortliche Leitung vor Ort: (Name, Vorname)

Anschrift:

Telefon / Mobiltelefon (Erreichbarkeit wahrend der Veranstaltung muss gewahrleistet sein):

Il) Angaben zur Veranstaltung

1) Ort der Veranstaltung (vitte Plan beilegen):

2) Datum der Veranstaltung: | Uhrzeit (von — bis):

Eventuell Ersatztermin:

Aufbau ab (Datum und Uhrzeit):

Abbau bis (Datum und Uhrzeit):

3) Art und Name der Veranstaltung:

Besonderer Anlass:

Veranstaltung fand friiher bereits statt: ja|:| nein|:|

Bankverbindung: Bank:
Kreissparkasse Augsburg
VR Bank Gersthofen-Meitingen eG

Offnungszeiten: Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

BLZ: Kontonummer:
720 501 01 0175216
720 621 52 22 004

8.30 - 12.00 Uhr und 13.30 - 16.30 Uhr
geschlossen

8.00 - 13.00 Uhr

8.00 - 12.00 Uhr und 13.30 - 18.00 Uhr
8.00 - 12.00 Uhr



5) Veranstaltung in geschlossenen Raumen: ja|:| nein|:|

Handelt es sich bei der Veranstaltungsortlichkeit um eine genehmigte ja|:| nein|:|
Versammlungsstatte?
Falls ja, werden die genehmigten Bestuhlungsplane eingehalten? ja|:| nein|:|

Wenn ja, bitte beilegen.

Welche maximale Personenzahl wurde fir die Versammlungsstatte festgelegt?

6a) Erwartete gleichzeitig anwesend: 6b) Beschaftigte gleichzeitig anwesend:

Anzahl - vor Ort: -
Besucher*innen gesamt: gesamt:

7) Art der Aktivitaten / Aufbauten (Kinderspiele, Begleitprogramm, Tiere etc.):

Aufstellung von Tischen und Banken: jaDneirD Anzahl der aufgestellten Garnituren:

Wird ein Zelt aufgestellt? Wenn ja, wie gro3?

Wird eine Blihne aufgestellt? Wenn ja, wie gro3?

Sonstige Aufbauten:

E'

8) Wird eine Getrankeschankanlage eingesetzt?

E.

Ist flieRendes Wasser eingerichtet?

E.

Ist ein Glaserspiiler eingerichtet?

Wird Gas zu Heiz- oder Kochzwecken verwendet?

Wird Mehrweggeschirr verwendet? ja

Werden Speisen und Getréanke abgegeben (wenn ja, Sortimentsliste beilegen)? ja

O|ojojoooo
O

Werden alkoholische Getranke abgegeben? ja

Abgegeben werden soll: D alkoholische Getranke:

|:| alkoholfreie GetrBNKE: e

|:| SISO et

Achtung fiir stadtische Griinanlagen: Im Interesse einer weitgehenden Millvermeidung muss Mehrweggeschirr verwendet werden.

9) Musik: ja |:| Art:  Live-Musik I:l mit Verstarker I:l Reden und Wortbeitrage mit | Musikende:

nein I:l Musikanlage I:l ohne Verstarker I:l erstarker: I:lja|:|nein

Wird ein Generator zur Stromerzeugung verwendet? ja|:| nein|:|
10) Sanitaranlagen:
werden aufgestellt Anzahl:

:lim Gebaude vorhanden  Anzahl:
:lEs ist eine behindertengerechte Toilette vorhanden.

11) Mit der Ubermittlung personenbezogener Daten (z.B. Zusendung der Erlaubnis) per ja|:| nein|:|
E-Mail bin ich einverstanden. (Falls nein, bitte oben Fax-Nr. angeben.)
lll) Anlagen
I:lmaflstabsgetreuer Lageplan (Plan/Bild) I:l Programm / Ablaufplan
Ort, Datum: Unterschrift:
Bankverbindung: Bank: BLZ: Kontonummer:
Kreissparkasse Augsburg 720 501 01 0175216
VR Bank Gersthofen-Meitingen eG 720 621 52 22 004
Offnungszeiten: Montag 8.30 - 12.00 Uhr und 13.30 - 16.30 Uhr
Dienstag geschlossen
Mittwoch 8.00 - 13.00 Uhr
Donnerstag 8.00 - 12.00 Uhr und 13.30 - 18.00 Uhr

Freitag 8.00 - 12.00 Uhr
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