Benutzungsantrag:

"Altes Rathaus"

Antragsteller (Name, Anschrift)

Volljahriger Verantwortlicher
(Name, Anschrift)

Veranstaltung

Veranstaltungstag

Veranstaltungsdauer Beginn: Ende:

Voraussichtliche Besucherzahl Personen

Antrag auf Gestattung nach GastG A ja O nein
(erforderlich zu &ffentlichen
Veranstaltungen)

Falls ja:
Art der Bewirtung
(Schank- und Speisewirtschaft, Barbetrieb

usw.)
Gewdinschter Aufbauzeitpunkt Tag: Uhrzeit:
Ort, Datum Unterschrift

Formular per
E-Mail senden
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