Stadt Rinteln

Amt fur Ordnung und Soziales

Klosterstralte 19 Antrag

31737 Rinteln

Tel. 05751/403-178 auf voriibergehende Gestattung

Fax. 05751/403-249 eines Gaststattengewerbes

E-Mail: j.depping@rinteln.de gemaR § 12 des Gaststattengesetzes
Angaben zum Antragsteller [] Frau [] Herr [] Firma

Name des Antragstellers

Vorname des Antragstellers

ggf. Geburtsname
ggf. Name der Firma
Stralle, Haus-Nr.
PLZ/Wohnort

ggof. Telefon-Nr.

(fur Ruckfragen / freiwillige Angabe)

ggof. E-Mail

(fur Ruckfragen / freiwillige Angabe)

beantragt den vortibergehenden Betrieb einer Schank- und Speisewirtschaft flir folgende Zeiten zu gestatten:

vom

bis zum

Tag

Uhrzeit

Veranstaltungsort

(vollstandige Anschrift)

Besonderer Anlass ||

Erlauterungen - bitte anklicken. ||

Beschreibung der Veranstaltung



mailto:j.depping@rinteln.de

Fragen und Angaben zur voriibergehenden Gestattung

Es wird eine Getrankeschankanlage verwendet: D ja

zerlegbar:

Eigentimer der Schankanlage

D nein
,:l nein

(Name bzw. Bezeichnung der Brauerei)

Es wird ein Schankwagen verwendet: ,:I ja

,:I nein

Eigentlimer des Schankwagens:

Es werden folgende Speisen verabreicht:

Verkaufsstédnde Zelte (uber 100 mz) Grolie
Anzahl: Anzahl: m?
Hinweis - bitte anklicken. |

Weitere Bemerkungen:

Datum Unterschrift

e
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