An die

Gemeinde Lauben
Frau Siegel
Dorfstr. 2

87493 Lauben

Eingangsvermerk der Behorde

Aktenzeichen/Nr.:

Datum der Genehmigung:

Antrag Uber Gestattung eines voribergehenden Gaststéattenbetriebes

Nach 8§ 12 des Gaststattengesetzes wird auf Widerruf die Gestattung zum Betrieb einer

|:| Schankwirtschaft |:| Speisewirtschaft |:| Gastebeherbergung

1. Antragsteller

Erteilt fir den Veranstalter

Name Vorname

Telefon (mit Vorwahl)

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Geboren am

Geburtsort

2. Anlass

Anlass

Ort (genaue Bezeichnung des Geb&udes- bzw. Grundstiickes)

Zeitraum (Datum und Uhrzeit)

Ausschank alkoholischer und nichtalkoholischer Getranke

|:| Aller Art |:|

Abgabe zubereiteter Spei3en

|:| Aller Art I:l

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers
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