Ort, Datum

Neuss,
St adt I\Ieuss b Sachbearbeiter(in) Zimmer-Nr.
Or dnungsant - 3210/ 1 ot Frau Raas 1A. 729
Mar kt 2 Telefon Telefax

02131) 903295 02131) 902479

41460 Neuss (02131) (02131)

Antrag auf

Gestattung

eines vorubergehenden Gaststattenbetriebes
gem. 8 12 Abs. 1 Gaststattengesetz (GastG)

Antrag vom
Antragsteller:
\l\/lame, Vorname des Antragstellers oder Firmenname bei jur. Personen oder Name des bei juristischen Personen/Vereinen: Vertreter der juristischen Person oder des Vereins
ereins
Geburtsdatum/ Geburtsort/ ] ]
bei juristischen Personen HRB Nummer bei juristischen Personen Registergericht
Anschrift des Antragstellers oder der juristischen Person oder des Vereins
Verantwortlicher: Name, Vorname telefonische Erreichbarkeit wahrend der Veranstaltung & (bitte unbedingt angeben!) 3

E-Mail Adresse (falls vorhanden) zur Zusendung der Gestattung

Veranstaltung:

Anlass (z.B. Volksfest, Sportfest)

Datum (von — bis)

Uhrzeit (von — bis) bitte unbedingt angeben !!

Veranstaltungsort:

Ort (genaue Bezeichnung des Geb&udes bzw. Grundstiickes, Lage, Anschrift)

Achtung:
Den Antrag bitte spatestens drei Wochen vor der Veranstaltung einreichen!

Kosten:
60,00 € fur naturliche/juristische Personen
30,00 € fur Vereine

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
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