Stadt Walldorf
Anzeige liber den voriibergehenden Betrieb eines Gaststattengewerbes nach

§2(2)Landesgaststattengesetz (LGastG)

Der voriibergehende Betrieb eines Gaststattengewerbes ist der zustandigen Behdrde spatestens
zwei Wochen vor Beginn des Gaststattengewerbes schriftlich anzuzeigen.

Ansprechpartnerin: Martina Merklinger, E-Mail: martina.merklinger@walldorf.de, Tel.: 06227 35 1213

1. Angaben zum Antragsteller (Name Verein/Gesellschaft)

Name, Vorname (Vereinsvorstand, Geschéaftsfuihrer/in)

Ladungsfahige Anschrift (Vereinsvorstand, Geschaftsfihrer/in)

PLZ, Ort StralRe, Hausnummer

Ansprechpartner vor Ort

Name, Vorname

Mobiltelefon Telefon E-Mail

2. Ort und Zeitraum

Anschrift und genaue Ortsbezeichnung der Ausiibung des voriibergehenden Gaststattenbetriebes:

StraBe, Hausnummer genaue Ortsbezeichnung

69190 Walldorf,

Zeitraum:
Datum Uhrzeit (von-bis) besonderer Anlass

3. Speisen und Getranke 4. Besucher
[] alkoholische Getranke voraussichtlich zu erwartende Besucherzahl:
[ alkoholfreie Getrinke 5. Weiteres
] Speisen ] Aufstellung Zelt/Bihne, m?
Ort, Datum

Bitte fiigen Sie dieser Anzeige die aktuelle Speise- und Getrdankekarte bei,
mit Preis- und Mengenangaben sowie der Zusatzstoffe und Allergene.
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