MA\"'\ GEMEINDE ZELL

Mein Ort. Mein Zuhause
W unter Aichelberg

zurlck an:

Gemeindeverwaltung Zell u. A.
Frau Gerst

Lindenstrafte 1 -3

73119 Zell u. A.

Antrag auf Gestattung

einer vorlbergehenden Gaststattenerlaubnis nach § 12 GastGi. V. m. 81 Absatz 2 GastVO Baden-
Wirttemberg

IAntragsteller/Antragstellerin (Einzelunternehmer, Firma, Verein etc.)

Rechnungsanschrift (StraRe, Hausnr., PLZ) E-Mail

Telefon Ort der Veranstaltung

Art der Veranstaltung

Zeitraum der Veranstaltung

Datum Wochentag Uhrzeit

von Uhr bis Uhr
von Uhr bis Uhr
von Uhr bis Uhr
von Uhr bis Uhr

Erfolgt der Verkauf von alkoholischen Getranken? ja[] nein[_]

Wird eine mobile Getrankeausschankanlage zum

Ausschank von Getranken verwendet? ja|:| nein|:|

Wird Mehrweggeschirr verwendet? ja|:| nein|:|

Welche Toilettenanlagen stehen zur Verfligung?
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Verantwortliche Person fir die Durchflihrung der Veranstaltung

Name, Vorname

Anschrift

Die Anlage 1 ,,Ansprechpartner vor Ort” ist Bestandteil dieses Antrags und ist dem Antrag
beigeflgt und ausgefillit.

Ort Datum Unterschrift

Hinweise:
- Auf das Merkblatt , Lebensmittelhygiene” wird verwiesen.

- Eine Gestattung ist nur erforderlich, wenn alkoholische Getranke zum Verzehr an Ort und
Stelle verabreicht werden.

- Antrage sind gemal} der Gaststattenverordnung 2 Wochen vor der Veranstaltung zu
stellen! Bitte vollstandig und gut lesbar ausfillen, Zutreffendes ankreuzen.
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Anlage 1 zu Antrag auf Gestattung einer voribergehenden Gaststattenerlaubnis nach § 12

GastGi. V. m. § 1 Absatz 2 GastVO Baden-Wirttemberg

Mein Ort. Mein Zuhause. \Wf_

Ansprechpartner vor Ort

Ansprechpartner/Kontaktdaten

GEMEINDE ZELL
unter Aichelberg

Zustandig

Name, Vorname

Handy-Nummer

Hinweis

Veranstaltungsleitung

Technik

Erste Hilfe

Security

Klnstlerverpflegung

Verpflegung

Toiletten

Stand 04/2025
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