Name der entgegennehmenden Stelle

Stadt WeilRenfels

Anzeige eines Gaststattengewerbes

Gemeindekennzahl der Gemeinde des Sitzes der Betriebsstatte

15084550

gem. § 2 Abs. 1 Gaststattengesetz
des Landes Sachsen-Anhalt (GastG LSA)

Bitte die nachfolgenden Felder vollstindig und gut lesbar ausfiillen sowie die zutreffenden Kastchen ankreuzen.

Stadt WeilRenfels

FB Il — Burgerdienste

Abt. Blrgerzentrum / Gewerbe

Klosterstr. 2
06667 WeilRenfels

|:| Erstanzeige

Eingangsstempel / Vermerke

D Anderungsanzeige

Angaben zum Betrieb

Bei Personengesellschaften (z.B. OHQG) ist fur jeden geschéaftsfihrenden Gesellschafter ein
eigener Vordruck auszufiillen. Bei juristischen Personen ist bei Feld Nr. 4 bis 11, 27 und 28 die
Angaben zum gesetzlichen Vertreter einzutragen (bei inlandischer AG wird auf diese Angaben
verzichtet). Bei weiteren gesetzlichen Vertretern sind die Angaben auf Beiblattern zu machen.

Im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister,
ggf. im Stiftungsverzeichnis eingetragener Name mit

Rechtsform (bei GbR: Angabe der weiteren

Gesellschafter)

Ort und Nummer des Eintrages im Handels-, Genossenschafts- oder Vereinsregister, ggf. Nummer im
Stiftungsverzeichnis

Angaben zur Person

Name

Vornamen

mannlich ]:l

weiblich [_]

Geschlecht (Angabe ist entsprechend der Eintragung in der Geburtsurkunde zu machen)

divers |:| ohne Angabe D

Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)

Geburtsdatum Geburtsort und -land

Staatsangehorigkeit(en)

deutsch |:|

andere:

Anschrift der Wohnung (Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

(Mobil-)Telefonnummer
Telefaxnummer

E-Mail-Adresse

Internetadresse

Seite 1 von 3




Angaben zum Gaststattenbetrieb — Auszufillen bei ERSTANZEIGE

Name der Gaststatte

Betriebsart
Schankwirtschaft |:| Speisewirtschaft |:| Schank- und Speisewirtschaft |:|
mit Freiflache |:| Verabreichen und Konsum von Shisha-Pfeifen Ja |:| Nein |:|

Verabreichen von folgenden Speisen:

Ausschank von
alkoholfreien Getranken |:| alkoholischen Getranken I:I

Verkauf von Flaschenbier (ohne Verzehr an Ort und Stelle) |:|

Datum des Beginns

Betriebsstéatte (Mobil-)Telefonnummer

Telefaxnummer
E-Mail-Adresse

Internetadresse

Hauptniederlassung (falls die Betriebsstatte lediglich

. : : ) Mobil-)Telefonnummer
Zweigniederlassung oder unselbststandige Zweigstelle ist) ( )

Telefaxnummer
E-Mail-Adresse

Internetadresse

Fruhere Betriebsstatte (Mobil-) Telefonnummer

Telefaxnummer
E-Mail-Adresse

Internetadresse

Die Anmeldung wird erstattet fir

eine Hauptniedererlassung |:| eine Zweigniederlassung |:| eine unselbststandige Zweigstelle |:|

Angaben zum Gaststéattenbetrieb —Auszufiillen bei ANDERUNGSANZEIGE

Name der Gaststatte

Anderung in der Betriebsart

Schankwirtschaft |:| Speisewirtschaft |:| Schank- und Speisewirtschaft |:|

mit Freiflache |:| Verabreichen und Konsum von Shisha-Pfeifen Ja |:| Nein |:|

Anderung / Verabreichen von folgenden Speisen:

Ausschank von
alkoholfreien Getranken |:| alkoholischen Getranken |:|

Verkauf von Flaschenbier (ohne Verzehr an Ort und Stelle) |:|

Datum der Anderung
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Anderung der Betriebsanschrift

Betriebsstatte

(Mobil-)Telefonnummer
Telefaxnummer
E-Mail-Adresse

Internetadresse

Frihere Betriebsstéatte

(Mobil-)Telefonnummer
Telefaxnummer
E-Mail-Adresse

Internetadresse

Der Anzeige sind folgende Unterlagen beizufiigen:

(nur erforderlich bei Erstanzeige mit Ausschank oder Verkauf von alkoholischen Getranken oder
Anderungsanzeige mit Erweiterung auf Ausschank oder Verkauf von alkoholischen Getranken)

liegt bei

wurde
beantragt

wird
nachgereicht

Flhrungszeugnis zur Vorlage der Behorde

Behorde

Auskunft aus dem Gewerbezentralregister zur Vorlage der

Wohngemeinde

Unbedenklichkeitsbescheinigung der Stadtkasse der

Finanzamtes der Wohngemeinde

Unbedenklichkeitsbescheinigung des zustandigen

Auskunft aus dem Schuldnerverzeichnis des zustandigen
Amtsgerichtes Gber: www.vollstreckungsportal.de

der Wohnsitzes

Auskunft aus dem Insolvenzverzeichnis des AG Halle bzw.

Kopie der Speise- / Getrdnkekarte

Grundrisszeichnung mit MaR- und Raumaufteilung

Kopie des Handelsregisterauszuges

N |

)] i

O O o O 4 e

Ort, Datum

Unterschrift
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http://www.vollstreckungsportal.de/
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