1 1 1 Stadt
+ Konstanz

Ortsverwaltung
Dettingen-Wallhausen

Kapitan-Romer Straf3e 4
78465 Konstanz

Tel.: 07533 9368 12

E-Mail: Monika.Dohse@konstanz.de

Absender/in

Gaststattengesetz (GastG)
[ Schankwirtschaft

Antrag auf Erteilung der voribergehenden
gaststattenrechtlichen Erlaubnis nach § 12

Antragsteller/in - Veranstalter

Name des Verangtalter.s: z.B. Name des/der OVerantwortlichen CGeschaftsfiihrer/in

Vgreln/ Organlsathn, Firma, O Vorsitzende/ r  OAnsprechpartner/in | Vorname/n
Privatperson, Bewirter etc.

StralRe Haus-Nummer PLZ Ort/Betriebssitz
Telefon-Nummer E-Mail-Adresse Fax-Nummer
01

Angaben zur geplanten Veranstaltung

Veranstaltungsort

besonderer Anlass / Name der Veranstaltung

Zeitraum Datum von- bis Uhrzeit von - bis

bitte Tage einzeln auflisten

[ alkoholischen Getranken
[ alkoholfreien Getranken

geplante Aktivitaten/Programm (bitte ergédnzen und

Ausschank von (Art, Umfang, genaues Angebot — ggf. Anlage)

Zutreffendes ankreuzen und ggf. Anlage beifiigen) L1Anzahl Stande

O Musikdarbietungen

(bei mehreren Standbetreibern, bitte Anlage beiftigen)

O Art: Wie werden Getranke und Speisen abgegeben?
O Beginn: O Ende:
O im Freien O im Innenbereich O Einwegverpackungen Art der Einwegverpackungen hier eintragen

O zelt O GroRe in Meter:
O Biihne O GréRe in Meter:
O Tanzveranstaltung

[0 Betrieb eines Gasgrills

O Mehrweggeschirr

[ sitzgelegenheiten / Brauereigarnituren Hinweis Verpackungssteuer:
O Anzahl https://www.konstanz.de/leben+in+konstanz/umwelt/verpacku

ngssteuer

O Anzahl der max. zulassigen Zuschauerzahl:

[0 sonstige Aktivitaten:
Toiletten | Damentoiletten Herrentoiletten Urinale
Anzahl:
Standorte:

Toilettenwagen Dixie-Toiletten Toi- Toi

Anzahl:

Mit freundlichen Grii3en

Ort, Datum Unterschrift Anlage:

Formular bitte vollstandig ausfillen. Nur so kann Ihr Antrag zligig bearbeitet werden.



mailto:monika.dohse@konstanz.de
https://www.konstanz.de/leben+in+konstanz/umwelt/verpackungssteuer
https://www.konstanz.de/leben+in+konstanz/umwelt/verpackungssteuer
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