Stadt Schrobenhausen

Antrag auf Gestattung eines voriibergehenden Gaststattenbetriebes (§ 12 Abs. 1 GastG)

1. Angaben Antragsteller/Veranstalter

Name veranstaltender Verein, Firma, Gesellschaft Ort/Nummer des Registereintrags
Vorname, Nachname Antragsteller Geburtsdatum

Anschrift Staatsangehorigkeit

Erreichbarkeit wahrend der Veranstaltung (Mobilfunknummer) E-Mail

Ist oder war gegen Sie ein Straf-, BulRgeld- oder Gewerbeuntersagungsverfahren anhangig? D ja |:| nein

2. Angaben zur Veranstaltung

Besonderer Anlass fur die Veranstaltung

Zeitpunkt der Veranstaltung (Datum, Uhrzeit Beginn, Uhrzeit Ende)

Ort der Veranstaltung (genaue Bezeichnung des Gebdudes bzw. Grundsticks, ggf. Lageplan beilegen)

Auflistung angebotene Getranke

Auflistung angebotene Speisen

Geplante MaRnahmen zum Jugendschutz
|:| Einlasskontrolle, Zutrittsalter mindestens: Jahre
|:| Ab 0.00 Uhr aktive Kontrolle der Anwesenden und ggf. Ausschluss, Lautsprecherdurchsagen
|:| Alterskontrolle bei der Ausgabe alkoholischer Getrdanke

|:| Ausgabe von unterschiedlichen falschungssicheren und veranstaltungsbezogenen Armbéandern fiir die
jeweiligen Altersgruppen (unter 16 Jahre, unter 18 Jahre, ab 18 Jahre).

|:| Weitere MalRnahmen:

Vorname, Nachname, Mobilfunknummer Jugendschutzbeauftragter (muss volljahrig und wahrend Veranstaltung telefonisch erreichbar sein)

Anzahl Toiletten

Damen-Spul-WC Herren-Spul-WC Sonst. Spul-WC Urinale Lfd. m Rinne Barrierefreie WC Personal-WC

Bereitstellung erfolgt in (z.B. Toilettenwagen, Bezeichnung Gebaude, ...)

3. Weitere Angaben zur Veranstaltung

4. Anlagen zum Antrag

- IHK Unterrichtungsnachweis nach § 4 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 GastG
—Fihrungszeugnis fiir Behérden (zu beantragen bei der Wohnsitzgemeinde)
—Gewerbezentralregisterauszug (zu beantragen bei der Wohnsitzgemeinde)

Hiermit wird versichert, dass die nachfolgenden Hinweise beachtet werden und alle Angaben nach besten Wissen
und wahrheitsgemaR gemacht sind. Es ist bekannt, dass die Gestattung zurlickgenommen werden kann, wenn sie
auf unrichtigen Angaben beruht.

Ort, Datum Unterschrift Veranstalter
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Stadt Schrobenhausen

Antrag auf Gestattung eines voriibergehenden Gaststattenbetriebes kann wie folgt Gibermittelt werden:
- per E-Mail an ordnungsamt@schrobenhausen.de oder
- per Briefpost an Stadt Schrobenhausen, Lenbachplatz 18, 86529 Schrobenhausen

Hinweise zur Gestattung eines voriibergehenden Gaststdttenbetriebes:

— Die Gebihr fiir die Gestattung richtet sich nach GroRe und Dauer der Veranstaltung. Die Gestattung flir den
voriibergehenden Gaststattenbetrieb wird weitere Auflagen enthalten.

— Der Inhaber der Erlaubnis hat alle notwendigen Vorkehrungen zu treffen, um die 6ffentliche Sicherheit und
Ordnung zu gewahrleisten. Hierzu gehéren auch die Einhaltung bau-, larmschutz-, lebensmittel-, hygiene-,
seuchen-, gaststatten-, preisangabe-, sperrzeit-, jugendschutz-, sowie sonn- und feiertagsrechtlicher
Vorschriften.

- Es sind mindestens zwei der gangigsten alkoholfreien Getranke (z.B. Apfelschorle, Spezi, Cola) anzubieten, die
nicht teurer als das billigste alkoholhaltige Getrank gleicher Menge sein dirfen. Alkohol darf nicht an Kinder
ausgegeben werden.

Ausschank und Konsum von Spirituosen und branntweinhaltigen Getranken darf nur in raumlich
abgetrennten Barbereichen mit Zutrittsverbot fir Kinder und Jugendliche erfolgen. Diese Spirituosen
miissen in diesem separaten Barbereich konsumiert werden. Wenn dies nicht moglich ist (z. B. aus
raumlichen Griinden) darf der Ausschank von diesen Getranken erst ab 24.00 Uhr erfolgen.

— Die Schankstellen sind mit ausreichenden Spileinrichtungen fiir die Glaser, etc. auszustatten.

- Die Abgabestellen fiir Speisen sind mit sauberen Tischen auszustatten. Ausgelegte Lebensmittel sind gegen die
Kunden/Besucher durch einen entsprechenden Warenschutz abzuschirmen.

- Eine Uberfillung der Veranstaltungsrdume muss vermieden werden. Auf mégliche Haftungsfolgen bei einer
Nichtbeachtung ist hinzuweisen.

— In unmittelbarer Ndhe des Veranstaltungsortes miissen ausreichende und einwandfreie
Toilettenanlagen vorhanden sein. Bei Gaststatten in sog. fliegenden Bauten (z.B. Bierzelten), fir die eine
Gestattung zum Ausschank alkoholischer Getranke beantragt wird, sind je angefangene 350 m? Schankraum
1 Spiltoilette fiir Manner und 2 Urinalbecken oder 2 Ifd. mit Rinne und 2 Spiltoiletten fur Frauen
vorzuhalten. Die jedermann zugénglichen Toiletten auf dem Aufstellplatz oder in seiner Ndhe (z.B. in
einem Vereinsheim) koénnen angerechnet werden. In den einzelnen Toilettenanlagen sind jeweils
Handwaschgelegenheiten, die mit flieBendem Wasser ausgestattet sind, bereitzustellen. Die Toiletten
dirfen nicht durch Miinzautomaten oder ahnliche Einrichtungen versperrt oder gegen Entgelt zuganglich
sein. Die Zugadnge zu den Toiletten sind sicher begehbar herzustellen und zu unterhalten; die Wege und die
Toiletten sind bei Dunkelheit ausreichend zu beleuchten. Auf die Toiletten ist durch Schilder hinzuweisen.

— Zur Aufrechterhaltung der Ordnung ist geeignetes Ordnungspersonal in ausreichender Zahl bereitzustellen.

- Die Veranstaltung ist so durchzufiihren, dass eine Beldstigung der Nachbarschaft durch ruhestérenden Larm
vermieden wird. Es gelten die Vorgaben des Bundesimmissionsschutzgesetzes i.V.m. der Freizeitlarmrichtlinie der
Landerarbeitsgemeinschaft fir Immissionsschutz.

— Datenschutzhinweis: |hre Daten auf werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 DSGVO i.V.m. mit dem
Gaststattengesetz erhoben, um lhren Antrag auf Gestattung eines voriibergehenden
Gaststattenbetriebs bearbeiten zu kénnen. lhre personenbezogenen Daten werden an das LRA Neuburg-
Schrobenhausen, die Polizeiinspektion Schrobenhausen, dem Finanzamt Schrobenhausen und der
Stadtkasse Schrobenhausen zur Wahrnehmung  der  gesetzlich  normierten  Aufgaben
weitergeleitet.  Kontakt  behordlicher  Datenschutzbeauftragter: E-Mail:
datenschutz@schrobenhausen.de, Telefon: +49 8252 90 0
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