Oberndorf ...

Anzeige eines voriibergehenden Gaststattengewerbes
nach § 2 Abs. 2 Landesgaststittengesetz - LGastG

Stadtverwaltung Oberndorf a. N.
Offentliche Ordnung Abgabe spatestens 2 Wochen

KlosterstraRe 3 vor Veranstaltungsbeginn!
78727 Oberndorf a. N.
oder per Email an ordnungsamt@oberndorf.de

Angaben des Antragstellers/der Antragstellerin

Organisation und Vertreter bzw. Familienname, Vorname, ggf. Geburtsname

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit

Anschrift Ort und Nummer der Eintragung (HR, VR)
Telefon Telefax Mobil

E-Mail Website

Angaben zur Veranstaltung

Anlass Bezeichnung der Veranstaltung

Max. Personenanzahl gleichzeitig
anwesender Gaste

Zeitraum (Datum und Uhrzeit)

von bis
von bis
von bis
von bis

Zusétzliche Bemerkungen zum Veranstaltungszeitraum

Musikalische Darbietungen sind vorgesehen (Datum und Uhrzeit)

O Nein OJa, Musik Datum und Uhrzeit:

Ort der Veranstaltung (genaue Bezeichnung des Geb&dudes bzw. Grundstlicks, Lage, Anschrift)

Wird 6ffentliche Verkehrsflache benutzt? (z. B. StralRen, Parkplatze)




Gastronomisches Angebot

Der Ausschank folgender alkoholischer Getrdnke ist geplant:

Folgende Speisen werden angeboten:

O

Datenschutzverarbeitung und Datenschutzerklarung

Die mit diesem Anzeigevordruck abgefragten personenbezogenen/firmenbezogenen

Daten werden aufgrund einer gesetzlichen Grundlage erhoben und verarbeitet. Die Daten sind fir
die Bearbeitung erforderlich und werden nur fiir diesen Zweck verarbeitet. Ohne diese Angaben ist
eine Bearbeitung des Antrages nicht moglich. Die Verarbeitung per personenbezogenen Daten
erfolgt gemaR den Bedingungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO). Bitte
beachten Sie hierzu die Artikel 13 und 14 der EU-DSGVO und die Informationen unter
www.oberndorf.de.

Ort, Datum




	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Anschrift: 
	Ort und Nummer der Eintragung HR VR: 
	Telefon: 
	Telefax: 
	Mobil: 
	EMail: 
	Website: 
	Anlass: 
	Bezeichnung der Veranstaltung: 
	anwesender Gäste Max Personenanzahl gleichzeitig:                      
	Zusätzliche Bemerkungen zum Veranstaltungszeitraum: 
	RadioButton: Off
	Wird öffentliche Verkehrsfläche benutzt z B Straße: 
	Organisation und Vertreter bzw Familienname Vornam: 
	_RB: Off
	_RB-0: Off
	Ort Datum: 
	Der Ausschank folgender alkoholischer Getränke ist: 
	Folgende Speisen werden angeboten: 
	Datum Uhrzeit 1: 
	Datum Uhrzeit 2: 
	Datum Uhrzeit 3: 
	Datum Uhrzeit 4: 
	Datum Uhrzeit 5: 
	Datum Uhrzeit 6: 
	Datum Uhrzeit 7: 
	Datum Uhrzeit 8: 
	Ort der Veranstaltung: 


