Formular gultig fur StadtDonzdorf

Veranstaltungen ab 01.01.2026 EEEESN
Stadt Donzdorf Tel: 07162/922-309
Hauptamt Fax: 07162/922-525
Schloss 1-4 E-Mail: ordnung@donzdorf.de

73072 Donzdorf

ANZEIGE eines voribergehenden Gaststattengewerbes nach § 2 Abs. 2
Landesgaststattengesetz (LGastG)

- Die Anzeige muss spatestens zwei Wochen vor Beginn der Ausiibung des Gaststattengewerbes erfolgen.

I. Angaben zum Antragsteller

Name (Einzelperson; Firma; Verein)

Anschrift

Telefon

E-Mail

Verantwortliche Person Geburtsdatum

II. Angaben zum voribergehenden Gaststattengewerbe

Besonderer Anlass

Standort (mit Anschrift und ggfls. Flurstiick)

Datum/Uhrzeit

am: von: bis:
am: von: bis:
am: von: bis:
am: von: bis:

Ansprechpartner wéahrend der Veranstaltung mit Handynummer




lll. sonstige Angaben

Speisen/Getranke

Alkoholfreie Getranke:

Alkoholische Getranke:

Speisen:

Inanspruchnahme 6ffentliche Flache:

O ja, insgesamt: m2

Sondernutzungserlaubnis COwurde am beantragt
[ liegt vor, ausstellende Behdrde

O nein

erwartete Besucher/Teilnehmer

insgesamt:

max. Anzahl zur selben Zeit:

Wird ein Zelt aufgestellt?

O Ja, GroRe: m?2

Zelte groRRer als 75 m2 missen vom Sachgebiet Baurecht der Stadt Donzdorf abgenommen werden.
Der Veranstalter hat sich mindestens 1 Woche vor Beginn beim Sachgebiet Baurecht zu melden 07162/922-108.

O nein

Ort, Datum Unterschrift

gez.

Info: Dieses Dokument ist auch ohne handische
Unterschrift gultig. Die digitale Eintragung Ihres
Vor- und Nachnamens in das Feld ,Unterschrift”
ist ausreichend.

Von der Gaststattenbehérde der Stadt Donzdorf auszufillen

Die Entgegennahme der Anzeige wird hiermit bestatigt:

Donzdorf, den

Unterschrift

Weiterleiten an Verteiler nach § 4 (2) LGastG:
O Stadt Donzdorf - Sachgebiet Baurecht
O Landratsamt Géppingen - Lebensmittelliberwachung
O Polizeiposten Donzdorf und Polizeirevier Eislingen
O Finanzamt
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