Gemeinde Blankenfelde-Mahlow ’;\\‘”‘
Der Burgermeister

Antrag auf Anzeige eines vorubergehenden
Gaststattengewerbes (Gagev) GroR Griin

Gemeinde Blankenfelde-Mahlow Eingangsstempel

Birgerservice
Karl-Marx-Str. 4
15827 Blankenfelde-Mahlow

Der Betrieb eines vortibergehenden Gaststattenbetriebes nach § 2 Abs. 2 BbgGastG ist zwei Wochen vor
Beginn des Betriebes (Posteingang) der fiir den betreffenden Ort zustandigen Behorde unter
Verwendung dieses Vordruckes schriftlich anzuzeigen.

Antragsteller

Name, Vorname Geburtsdatum Geschlecht

[ ] méannlich [_] weiblich

Anschrift (Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Juristische Person

Anschrift der juristischen Person (Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefonnummer / Mobil E-Mail

Finanzamt Steuernummer (soweit vorhanden)

Angaben zum voriibergehenden Gaststattenbetrieb

Anlass

Zeitraum (Datum) von bis




Wochentag Uhrzeit:  von (Uhr) bis (Uhr)

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Weitere Angaben zum voriibergehenden Gaststattenbetrieb

Name der voriibergehenden Verkaufsstatte

Ort der Durchfihrung/Anschrift, Lage

Betriebsart

[ ] Findet der Betrieb in einem umschlossenen Teil eines Gebaudes (Raum) statt, ist anzugeben,
woflr der Raum bauaufsichtlich genehmigt wurde:

Verabreichung von Ausschank von Ausschank von
[ ] Speisen [ ] alkoholfreien Getrénken [ ] alkoholischen Getrénken

Auflistung der angebotenen Speisen:

Die Betroffenenauskunft stand zur Verfligung. Soweit dieses Formular vom Internetangebot der Gemeinde
Blankenfelde-Mahlow heruntergeladen wurde, stand auch die Datenschutzerkldrung unter
www.blankenfelde-mahlow.de/datenschutz zur Verftigung.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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