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- Gemeinde GroB-Zimmern

e —— Der Gemeindevorstand
N\
An den Auskunft erteilt:
Gemeindevorstand Frau Wurtz
der Gemeinde Gro3-Zimmern Telefon: 06071 9702-39
— Ordnungsamt — Telefax: 06071 71976
Rathausplatz 1 E-mail: ordnungsamt@gross-zimmern.de

64846 Grof3-Zimmern

Anzeige eines voriubergehenden Betriebs eines
Gaststattengewerbes gemaR § 6 HGastG

Die Anzeige muss mindestens 4 Wochen vor Beginn des Gaststattengewerbes bei
der Gemeinde GroR3-Zimmern erstattet werden!

1. Anzeigenerstatter/Veranstalter

Verein, Gesellschaft

Ansprechpartner fir die Behérde (Name, Vorname, Geb.-Datum)

Wohnanschrift, Telefon/Handynummer/E-Mail-Adresse

Zweiter Ansprechpartner fiir die Behérde (Name, Vorname, Geb.-Datum)

Wohnanschrift, Telefon/Handynummer/E-Mail-Adresse

2. Anlass und Zeitraum

Anlass:

Datum (am, von — bis)

Betriebszeiten und erwartete Besucherzahl je Veranstaltungstag

am: von: Uhr bis Uhr (Anzahl) Besucher
am: von: Uhr bis Uhr (Anzahl) Besucher
am: von: Uhr bis Uhr (Anzahl) Besucher
am: " von: " Uhr " bis " Uhr ' (Anzahl) Besucher
am: " von: " Uhr " bis " Uhr ' (Anzahl) Besucher
Tanzveranstaltungen ja nein  Musikalische Darbietungen ja nein  Ferner sind vorgesehen:

sind vorgesehen [ [ sind vorgesehen [ [




3. Ort

Ort (genaue Bezeichnung des Gebaudes bzw. Grundstiicks, Lage, Anschrift)<

Eigentimer, Inhaber

Festzelt: RaumgréRe in m?

Zeltaufsteller, Telefon

WC-Anlagen (Wagen, Gebaude o. a.), Anzahl

4. Speisen- und Getranke
zur Verabreichung vorgesehene Speisen

zur Verabreichung vorgesehene Getranke

5. Jugendschutz

Die Bestimmungen des Jugendschutzgesetzes sind mir/uns bekannt. Zur Durchsetzung sind folgende
MaRnahmen geplant:

Einlasskontrolle ab Jahre

0.00 Uhr-Kontrolle der Anwesenden und ggf. Ausschluss
Getrankeabgabekontrolle (alkoholische)

Stempel / Armbandchen

Belehrung der Diensthabenden bei der Getrankeausgabe

Ooogoog

Ort, Datum Unterschrift
der Antragstellerin bzw. des Antragstellers

Eine Durchschrift dieser Anzeige erhilt:

1. Landkreis Darmstadt-Dieburg, Bauaufsicht

2. Landkreis Darmstadt-Dieburg, Amt fir Veterinarwesen und Verbraucherschutz
3. Finanzamt Dieburg

4. Polizei Dieburg
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