Gemeinde Illingen
Ortszentrum 8
75428 Illingen

Antrag auf Gestattung eines voribergehenden Gaststattenbetriebs aus
besonderem Anlass gemaR § 12 Gaststattengesetz

Antragstellende Person

Bezeichnung Unternehmen / Organisation
Bitte geben Sie den Namen des Unternehmens / der Organisation an

Vornamen Familienname

Geburtsdaten

Geburtsdatum

Staat Postleitzahl Ort

Stral3e Hausnummer

Telefon (Festnetz oder Mobil) E-Mail-Adresse Faxnummer

Sonstige Angaben

Registergericht - Ort des Amtsgerichts Nummer des Registereintrags

Steuerliche Identifikationsnummer

Wirtschafts-Identifikationsnummer

Ist die hier genannte Person an der Veranstaltung die verantwortliche Person vor Ort?

[dja [ nein
Informationen zu der verantwortlichen Person wahrend der Veranstaltung
Vornamen Familienname
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Telefonische Erreichbarkeit wahrend der Veranstaltung

1. Veranstaltungstag
Datum Beginn Ende

Uhr Uhr

2, Veranstaltungstag
Datum Beginn Ende

Uhr Uhr

3. Veranstaltungstag
Datum Beginn Ende

Uhr Uhr

4. Veranstaltungstag
Datum Beginn Ende

Uhr Uhr

5. Veranstaltungstag
Datum Beginn Ende

Uhr Uhr

Anlass und Ort der Veranstaltung
Angabe des besonderen Anlasses

Das Grundstuick ist

[] eine offentliche Flache [] ein Privatgrundstiick

[] Der Veranstaltungsort ist ein Festgeldnde oder Festplatz, |'\2me des Festgelandes oder Festplatzes

Staat Bundesland

Postleitzahl

Ort

Stral3e Hausnummer

Angaben zur Veranstaltung und zu Getrénken und Speisen
Anzahl der erwarteten Besucher / Teilnehmer (Personen pro Tag)

[[] Der Veranstaltungsraum befindet sich innerhalb des Gebaudes

genaue Raumbezeichnung Der Raum ist Anzahl der Platze

[] ohne sitzgelegenheit

[] mit sitzgelegenheit

[[] Bewirtungsstand / Verkaufsstand (Verkaufswagen / Bewirtungswagen) im Freien

Der Bewirtungsstand / Verkaufsstand (Verkaufswagen / Bewirtungswagen) im Freien ist Anzahl der Platze

[] ohne sitzgelegenheit [ ] mit Sitzgelegenheit
[] Festzelt

Anzahl der Zelte Grundflache in Quadratmetern

[] Buhne

Anzahl der Buhnen Grundflache in Quadratmetern

[] Es werden Getranke abgegeben
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Art der Getranke

[] alkoholfreie Getranke [] alkoholische Getréanke Genaue Angabe der Getranke

Schankanlage
Wird eine Getrankeschankanlage betrieben?

[Jja [ nein

Speisen

|:| Es werden Speisen abgegeben

Genaue Angabe der Speisen

Toilettenanlagen und Rahmenprogramm

Toilettenanlagen
Fur die Gaste stehen folgende Toiletten zur Verfigung

i Anzahl der Toil
[] Herrentoilette nzahl der Toiletten

i Anzahl Toil
|:| Damentoilette nzahl der Toiletten

. Anzahl der Urinale
[] urinale

[[] Behindertengerechte Toilette Anzahl der Toiletten

Standort der Toiletten

[] Live - Musik / Musikkapelle / Band Name der Gruppe

|:| Musik von Tontragern |:| mit D)

Ist die Verwendung von pyrotechnischen Gegenstanden wie zum Beispiel Feuerwerk geplant?

[dja [ nein

|:| sonstiges Rahmenprogramm geplant

Beschreibung sonstiges Rahmenprogramm

1. Zeitraum der Musikdarbietung

Tag der Musikdarbietung Beginn der Musikdarbietung Ende der Musikdarbietung
Uhr Uhr
2. Zeitraum der Musikdarbietung
Tag der Musikdarbietung Beginn der Musikdarbietung Ende der Musikdarbietung
Uhr Uhr
3. Zeitraum der Musikdarbietung
Tag der Musikdarbietung Beginn der Musikdarbietung Ende der Musikdarbietung
Uhr Uhr
4. Zeitraum der Musikdarbietung
Tag der Musikdarbietung Beginn der Musikdarbietung Ende der Musikdarbietung
Uhr Uhr
5. Zeitraum der Musikdarbietung
Tag der Musikdarbietung Beginn der Musikdarbietung Ende der Musikdarbietung
; Uhr Uhr
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Sicherheitsvorkehrungen

Haben zu der Veranstaltung auch Personen unter 18 Jahre Zutritt?

|:| ja |:| nein

Die altersgemal3e Abgabe von alkoholischen Getranken/Spirituosen wird durch folgende MaBnahmen sichergestellt

Wird vor Ort ein Sanitatsdienst eingesetzt?

[1ija [ nein

Anzahl der Sanitatsdienstpersonen Anzahl der Rettungswagen Anzahl der Krankentransportwagen

Wird vor Ort eine Brandsicherheitswache eingesetzt?

[1ija [ nein

Anzahl der Einsatzkrafte Anzahl der Einsatzfahrzeuge

Wird ein gewerblicher Sicherheitsdienst eingesetzt?

[1ija [ nein

Name der Sicherheitsdienstfirma

Staat Postleitzahl Ort
Stral3e Hausnummer
Verantwortlicher vor Ort Telefonische Erreichbarkeit

Anzahl der Sicherheitskrafte, die eingesetzt werden.

|:| Die Sicherheitskrafte werden an unterschiedlichen Tagen/Veranstaltungen bendtigt.

Bei unterschiedlichen Tagen/Veranstaltungen, bitte auffihren, wann wie viele Sicherheitskrafte vor Ort sein werden.

Der Veranstalter / Verein stellt folgende Anzahl Personen als Ordnungskrafte zu Verfigung

Angabe des Einsatzbereichs der Ordnungskrafte

Ergédnzungen und Anlagen

Hier kénnen Sie erganzende Bemerkungen machen

Bezeichnung 1. Anlage

Bezeichnung 2. Anlage

Bezeichnung 3. Anlage

Ort, Datum Unterschrift
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