Bitte wahlen Sie Ihr Bezirksamt aus

[] Erweiterungsantrag zur Gaststattenerlaubnis vom X Zutreffendes
bitte ankreuzen
[] Antragsanderung zum Gaststattenantrag vom Eingang:

[] Antrag auf Verlangerung der Gultigkeitsdauer der
vorlaufigen Erlaubnis vom

[] Antrag auf Stellvertretererlaubnis

Antragsteller/in - Erlaubnisinhaber/in / Wohnanschrift

Betriebsstatte

Betriebsart

|:| Ich beantrage eine Erlaubnis mit der besonderen Betriebsart:

Gastraume

|:| Ich beantrage einen weiteren Gastraum von m?2

|:| Ich beantrage einen.(weiteren) Vorgarten von m2 [] offentliches StraRenland
[] privates Gelande

|:| Ich ziehe den Antrag auf einen Vorgarten zuriick.

Nebenrdume

|:| Ich beantrage eine Kochkiche.

|:| Ich ziehe den Antrag auf Kochkiiche zuriick und beantrage statt dessen eine sonstige Kiche.

Ich werde keine selbst zubereiteten warmen Speisen verabreichen.

[

Stellvertretererlaubnis

Familienname Vornamen

Geburtsdatum / Ort Wohnanschrift

Ort, Datum Unterschrift
Gebuhrenberechnung:

[] Verwaltungsgebiihr gemaR Tarifstelle 2326 Buchstabe d VGebO [_] gebuhrenfrei

gezahlt am Masch.Tgb.-/Quittungs-Nr.: Gebihr € Unterschrift

WiNr. 500b GastG — Erlaubnis_ Antrag Erweiterung/Anderung/Stellvertreter_10-2017
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