Stadt ltzehoe
Amt fur Burgerdienste/

Offnungszeiten:
Mo., Di., Do., Fr.

08.30 — 12.00 Uhr

14.00 — 16.00 Uhr

14.00 — 18.00 Uhr

Ordnungsabteilung Mo, +Di.
Reichenstr. 23 Do.
25524 ltzehoe mittwochs geschlossen

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach § 12 des Gaststattengesetzes

(Gestattung eines kurzfristigen Gaststattenbetriebes flr einen besonderen Anlass)

Antragstellerin/Antragsteller

Vollstandiger Name der Antragstellerin/des Antragstellers (z. B. Einzelperson, Verein, Gesellschaft)

Anschrift der Antragstellerin/des Antragstellers (PLZ, Ort, Stra3e, Hausnummer)

Telefon geschéftlich Telefon privat (freiwillige Angabe)

Zustandiges Finanzamt (Name, Anschrift)

Besonderer Anlass und Zeitraum

Aus welchem besonderen Anlass wird die Gestattung beantragt (kurze Schilderung)?

Fur welchen Zeitraum wird die Gestattung beantragt?

Datum/Zeitraum: von Uhr bis Uhr
Datum/Zeitraum: von Uhr bis Uhr
Datum/Zeitraum: von Uhr bis Uhr
Angaben zum kurzfristigen Gaststattenbetrieb
Ortliche Lage des Betriebes:
25524 Itzehoe,

Strafle u. Hausnummer
Anzahl der Stande, an denen alkoholische Getranke ausgeschenkt werden
Wo erfolgt der Ausschank alkoholischer Getranke?
|:| in einem Festzelt mit m?2 |:| in einer Halle mit m?

[CJim Freien: Anzahl der Getrankewagen:
[]sonstiges (bitte erlautern):




Welche Speisen werden abgegeben und von wem?
(Falls abweichend vom Erlaubnisinhaber bitte auch die vollstandigen Firmendaten angeben)

Ist die Vorfuhrung von Musikdarbietungen (Band, Spielmannszug, Kapelle, Musikanlagen usw.) beabsichtigt?
Falls ja, geben Sie bitte auch die tagliche Spieldauer und die Uhrzeiten an:

Sind sanitare Einrichtungen vorhanden (Toiletten, Toilettenwagen)?

|:|ja, Anzahl Toiletten: I:l Anzahl Toilettenwagen:
[Inein, es sind keine sanitaren Einrichtungen vorhanden

Hinweis:

Gem. § 1 Abs. 1 Nr. 1 Versammlungsstéattenverordnung des Landes Schleswig-Holstein bedirfen
Veranstaltungen mit einer Besucherzahl ab 200 Personen einer besonderen Genehmigung.

Diese ist zu beantragen bei: Stadt Itzehoe, Ordnungsabteilung, Reichenstr. 23.

Datum, Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers
(bei juristischen Personen Unterschriften aller Vertretungsberechtigten)
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