Anzeige Uber ein voriilbergehendes Gaststattengewerbe aus besonderem Anlass
gemal § 2 Abs. 2 Siachsisches Gaststdttengesetz (SachsGastG)

Ausfiillhinweise:
Bitte vollstandig und gut lesbar in Druckschrift ausfillen.
Mindestens 2 Wochen vor Beginn ist der Betrieb dem Biirgerservice der Gemeinde Miilsen schriftlich anzuzeigen.

Diese Anzeige ist eine* [CJErstanzeige. []Anderungsanzeige.

Antragsteller*

I INatiirliche Person:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Telefon-Nr.:

Anschrift (StraRe, Haus-Nr., Plz, Ort):

[ JJuristische Person:

Bezeichnung:

Anschrift (StraBe, Haus-Nr., Plz, Ort):

Telefon-Nr.: | Handelsregister-Nr.:

Vorname, Name und Anschrift der vertretungsberechtigten Person:

Angaben zum voriibergehenden Gaststittenbetrieb

Veranstaltungsort (StraRe, Haus-Nr., Plz, Ort):

Besonderer Anlass:

Beginn und Ende der Veranstaltung (Datum, Wochentag, Uhrzeit):
Sofern die Veranstaltung Gber mehrere Tage geht, ist fiir jeden Tag einzeln der Beginn und das Ende der Veranstaltung anzugeben!

1. Tag 2.Tag 3.Tag

Verabreichen von:* [CIspeisen [Inichtalkoholischen Getranken [ Jalkoholischen Getrénken

Datum und Unterschrift des Anzeigenden

Der Empfang der Anzeige wird gem. § 2 Abs. 2 SachsGastG bescheinigt.

Stempel und Unterschrift der Behorde

Hinweise:

Die Vorschriften zum Baurecht, der Lebensmitteliiberwachung, Immissionsschutz, Gesundheitsschutz und Jugendschutz sind einzuhalten.
Anderungen gegeniiber der erstatteten Anzeige sind unverziiglich der dieser Anzeige bescheinigenden Behérde mitzuteilen.

Die Daten werden gemaR § 2 Abs. 6 SachsGastG den zustandigen Behorden der Bauaufsicht, Lebensmitteliiberwachung, Immissionsschutz,
Gesundheitsschutz, Jugendschutz, Finanzbehorde und Zollverwaltung Gibermittelt.

* Zutreffendes bitte ankeuzen Stand: 01/2022



	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	TelefonNr: 
	Anschrift Straße HausNr Plz Ort: 
	Bezeichnung: 
	Anschrift Straße HausNr Plz Ort_2: 
	TelefonNr_2: 
	HandelsregisterNr: 
	Vorname Name und Anschrift der vertretungsberechtigten Person: 
	Besonderer Anlass: 
	1 Tag: 
	Feld 3: Off
	Feld 1: Off
	Feld 2: Off
	Veranstaltungsort: 
	2 Tag: 
	3 Tag: 
	Feld 5: Off
	Feld 4: Off
	Feld 6: Off
	Feld 7: Off


