Bitte gut leserlich und vollstandig ausfullen!

Stadt
Antrag N Bobingen

auf Erteilung einer Gestattung
nach 8 12 GastG

An die

Stadt Bobingen
Rathausplatz 1
86399 Bobingen

[) Angaben Antragsteller*in

1) Name, Vorname oder Name der Stiftung, des Vereins:

bei juristischen Personen vertreten durch:
(Name, Vorname)

Geburtsdatum:

Staatsangehdrigkeit oder Firmensitz:

Steuer-ldentifikationsnummer oder
Wirtschaft-ldentifikationsnummer

Betriebsanschrift (kein Postfach): Wohnanschrift (bei naturlichen Personen)
Telefon: Mobiltelefonnummer: Fax:
E-Mail: HRB/HRA oder VR-Nummer:
Glaubhaftmachung der Zuverlassigkeit *

*Die beantragte Gestattung gilt gem. Art. 2 Abs. 3 BayGastV in der Regel und wenn keine besonderen Auflagen erforderlich sind
nach Ablauf von zwei Wochen als erteilt, wenn der vollstandig ausgefiillte Antrag spatestens zwei Wochen vor der
Veranstaltung bei der Stadt Bobingen eingegangen ist und die Zuverlassigkeit durch die Vorlage eines der nachfolgenden
Dokumente glaubhaft gemacht wurde:

- glltige Reisegewerbekarte,

- glltige Gaststattenerlaubnis,

- sonstige giltige und von der Zuverlassigkeit abhangige gewerbliche Erlaubnis,

- Gestattung fur einen erfolgten gleichartigen Ausschank alkoholischer Getranke oder

- Fuhrungszeugnis und Auszug aus dem Gewerbezentralregister



II) Angaben zur Veranstaltung

1) Ort der Veranstaltung:

2) Datum der Veranstaltung: Betriebszeit:

3) Besonderer Anlass (Art und Name der Veranstaltung)

4) Abgegeben werden sollen:

alkoholische Getranke:

alkoholfreie Getranke:

Speisen:

5) Angaben zur Flache:

Zahl der Biertischgarnituren: Grol3e der Bewirtungsflache: Anzahl der Besucher*innen gleichzeitig:

Wird ein Zelt aufgestellt? Wenn ja, wie grof3?

6) Sanitaranlagen:

Ist eine behindertengerechte Toilette vorhanden? [ ]ja  nein|[ | Anzahl:

Ist eine Géstetoilette vorhanden? [Jia nein|] Anzahl:

7) Wird Gas zu Heiz- oder Kochzwecken verwendet? jaD neinD
Wird eine Schankanlage eingesetzt? ja|:| nein |:|
Wird ein Generator zur Stromzeugung verwendet? jal:l neinD
8) Mit der Ubermittlung personenbezogener Daten (zum Beispiel ja|:| nein |:|
Zusendung der Erlaubnis) per E-Mail bin ich einverstanden. (Falls nein,

bitte oben Fax-Nummer angeben.)

Es wird auf die Bestimmungen der DSGVO verwiesen. Nahere Infos unter: Datenschutz - Service - Gemeinde Bobingen

Ort, Datum: Unterschrift:

Hinweis: Die Stadt Bobingen ist gemaf § 93c Abs. 2 Abgabenordnung (AO) verpflichtet, mindestens folgende Informationen an
die zustandige Finanzbehotrde zu Ubermitteln:

- den Familiennamen, Vornamen, den Tag der Geburt, die Anschrift des Steuerpflichtigen und dessen
Identifikationsnummer nach § 139b

- Handelt es sich bei dem Steuerpflichtigen nicht um eine natirliche Person, so sind dessen Firma oder Name, Anschrift
und Wirtschaft-Identifikationsnummer nach § 139c oder, wenn diese noch nicht vergeben wurde, dessen Steuernummer
anzugeben.
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