Anzeige eines Gaststattengewerbes
nach § 2 Abs. 1 Landesgaststattengesetz - LGastG

Stadt Pfullingen

Team Ordnung/Verkehr
Marktplatz 4+5

72793 Pfullingen

pfullingen

Abgabe mindestens 6
Wochen vor Beginn des
Gaststéttenbetriebs

Email: sicherheit-ordnung@pfullingen.de

Angaben des Antragsstellers (Gewerbetreibender) - ladungsfahige Adresse

Organisation und Vertreter bzw. Familienname, Vorname, ggf. Geburtsname

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit
Anschrift (StraBe mit Hausnummer, Postleitzahl und Ort

Telefonnummer Mobilnummer
Email Website

Angaben zur Gaststatte

Name der Gaststatte

Betriebssitz (PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer)

Betriebsart

O Schankwirtschaft
O Speisewirtschaft

O Sonstige Info:

(z.B. in Verbindung mit Beherbung, Shisha, ...)




Musikdarbietungen

O Ja Wenn ja, Anzahl pro Woche/Monat und Art

O Nein

Betriebsraume (Nutzungsart und GroRe)

O

o o o o o o o O

AuRenbewirtung

GroRe der AuRenbewirtschaftung: gm auf

O privater Flache
O offentlicher Flache (Sondernutzungserlaubnis notwendig)

O wurde bereits beantragt
0 wurde noch nicht beantragt

[0 Geplanter Betrieb der AuRenbewirtschaftung bis Uhr

Ort, Datum Unterschrift
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