Magistrat der Stadt Fulda
Gewerbeabteilung
Schlossstralle 1

36037 Fulda

Diese Anzeige hat spatestens
vier Wochen vor Beginn der
Veranstaltung schriftlich zu
erfolgen!

Anzeige Uber den vorubergehenden Betrieb eines Gaststattengewerbes
gemal 8 6 Hess. Gaststattengesetz

Bitte senden Sie den Vordruck vollstandig ausgefullt und unterschrieben an:
Magistrat der Stadt Fulda, Gewerbeabteilung, Schlossstr. 1, 36037 Fulda
(E-Mail: gewerbe@fulda.de, Fax.: 0661-102-2332)

Angaben des Anzeigenden

Kann vom Veranstalter abweichen! Anzeigender ist derjenige, der das voribergehende
Gaststattengewerbe auf eigene Rechnung austlibt.

Name des Vereins, Unternehmens, der Gesellschaft, Kirche/Stiftung oder jur. Person

Ansprechpartner (Name, Vorname)

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefonnummer

Mobilfunknummer

E-Mail-Adresse

Angaben zur Veranstaltung

Name/Betitelung der Veranstaltung

Datum der Veranstaltung*

Uhrzeit von - bis

Zur Verabreichung vorgesehene Speisen

Zur Verabreichung vorgesehene Getranke

Voraussichtlich zu erwartende Besucher pro Tag

Die Abgabe der Speisen und/oder Getranke erfolgt

[] entgeltlich [l unentgeltlich
Tanzveranstaltungen sind vorgesehen Musikalische Darbietungen sind vorgesehen
] ja [] nein L] ja [] nein

Ferner sind vorgesehen

*Bei mehrtatigen Veranstaltungen legen Sie diesem Antrag bitte eine erganzende, detaillierte Aufstellung als Anlage

bei!



Angaben zum Veranstaltungsort

Veranstaltungsort (Bezeichnung des Gebaudes bzw. Grundsticks, StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

|:| Festzelt, GroRe: m=2

|:| Verkaufsstand im Freien (z.B. Imbissstand), Grole: m2
|:| Verkaufsfahrzeug (z.B. Imbisswagen), GrolR3e: m=2
Jugendschutz

Zur Durchsetzung des Jugendschutzes sind folgende MalRnahmen geplant:

|:| Einlasskontrolle ab Jahre |:| Getrankeabgabekontrolle (alkoholische)
|:| 00:00 Uhr Kontrolle der Anwesenden und ggf. Ausschluss

|:| Armbandchen (Ampelbandchen) |:| Stempel |:| ,Muttizettel”

L]

Ordnungsdienst

Fur die Dauer der Veranstaltung bis eine Stunde nach Veranstaltungsschluss wird ein
Ordnungsdienst eingesetzt.

|:| Eigene Ordnungskréfte:

Name, Vorname, Geburtsdatum, Mobilfunknummer

1.

Name, Vorname, Geburtsdatum, Mobilfunknummer

2.

Name, Vorname, Geburtsdatum, Mobilfunknummer

3.

Name, Vorname, Geburtsdatum, Mobilfunknummer

4.

Name, Vorname, Geburtsdatum, Mobilfunknummer

5.

Name, Vorname, Geburtsdatum, Mobilfunknummer

6.

[ ] Es wird folgender gewerblicher Sicherheitsdienst eingesetzt:

Name Sicherheitsfirma, Ansprechpartner, Anschrift, Mobilfunknummer

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Antrag drucken Angaben l6schen
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