Name

Anschrift

PLZ, Ort

Telefon (Festnetz oder Mobiltelefon) ( Ort, Datum)

An die

Stadt Warstein

Sachgebiet Sicherheit und Ordnung
Postfach 1309

59564 Warstein

Fax: 029 02 /81 63 53

Antrag
auf Erteilung einer voriibergehenden Erlaubnis
gem. § 12 Gaststittengesetz (GastG)

Aus AnlalR des / der

(Angabe zu der Veranstaltung)
beantrage(n) ich / wir die Erteilung einer voribergehenden Erlaubnis

[J in den Raumen
[ auf dem Gelande

(Angabe zu dem Veranstaltungsort)
und die Abgabe

[1 alkoholischer Getranke
1 alkoholfreier Getranke
[ sowie die Verabreichung von Speisen

am , 20, von _bis
am a 20, von _bis
am , | 20, von| _bis |
am , 20 , von bis

Zu gestatten.

Personalien der fur den Schankbetrieb verantwortlichen Person:

_Uhr
~Uhr
_Uhr

Uhr




Anzahl der zu erwartenden Besucher zur Spitzenzeit:

Steht die Veranstaltung im Zusammenhang mit baulichen
Veranderungen eines Gebaudes, fur die eine baurechtliche
Erlaubnis notwendig war ? ja ]

Ist beabsichtigt, den Veranstaltungsraum mit leicht
entflammbaren Materialien zu dekorieren ? ja [

Handelt es sich bei der Mal3nahme um eine Rock-/Discofete
oder ahnliche Veranstaltung, bei der Musikinstrumente, ja
Tonwiedergabegeréte oder ahnliche Gerate benutzt werden ?

Welche Toilettenanlagen werden bereitgestellt ?

] Toiletten im Veranstaltungsgebaude
(] Toiletten in anderen Raumlichkeiten, wie z.B. Gaststéattenlokal 0.4.
L1 Toilettenwagen, Mobile Toiletteneinrichtungen

[ Aufstellen von Urinalrinnen mit Entsorgung in die Kanalisation

Zutreffendes bitte ankreuzen

Personen

nein ]

nein []

nein ]

Falls der Antragsteller nicht Adressat des Geblhrenbescheides Uber die Kosten der
Brandsicherheitswache ist, soll der Bescheid an folgende Anschrift gerichtet werden:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Vollstandigkeit und Richtigkeit der vorstehenden

Angaben.

Unterschrift
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