An den

Magistrat der Stadt

Flérsheim am Main
-Ordnungsamt-

Rathausplatz 2

65439 Florsheim am Main
ordnungsamt@floersheim-main.de

Gaststattengewerbe
Verfahren bei Alkoholausschank
gemal § 3 Hessisches Gaststéattengesetz (HGastG)

Der Betrieb der Gaststatte muss spatestens 6 Wochen vor Beginn des
Gaststattengewerbes bei der Gemeinde angezeigt werden

1. Betreiber der Gaststatte

Name, Vorname, Geburtsdatum, Verein, Gesellschaft:

Wohnanschrift, Telefon/Handynummer

Ist ein ja nein Ist ein Bul3geldverfahren ja nein Istein ja nein
Strafver- (m | wegen Verstof3en bei einer m | Gewerbeunter- O O
fahren gewerbl. Tatigkeit anhangig? sagungsverfahren
anhangig? nach § 35 GewO

anhangig?
2. 0rt

Ort des Gaststattengewerbes (genaue Bezeichnung des Geb&udes bzw. Grundstiicks, Lage, Anschrift)

Eigentiimer, Inhaber:

WC-Anlagen, Anzahl:

Sitzplatze Gaststatte: Sitzplatze Freiflache:

Tanzveranstaltungen ja nein Musikalische ja nein | Ferner sind

sind vorgesehen o O Darbietungensind |O 0O vorgesehen:
vorgesehen




3. Speisen- und Getranke

Zur Verabreichung vorgesehene Speisen:

Zur Verabreichung vorgesehene Getranke:

4. Jugendschutz
Die Bestimmungen des Jugendschutzgesetzes sind mir bekannt.
5. Larmschutz

Mir ist das Landesimmissionsschutzgesetz bekannt. Die Nachtruhe beginnt um
22.00 Uhr.

PLZ, Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Nachfolgend aufgefiihrte Unterlagen, die nicht alter als 3 Monate alt sein durfen, sind
vorzulegen:

O Fuhrungszeugnis (beantragen bei dem zustandigen Einwohnermeldeamt)
O Auskunft Gewerbezentralregister (beantragen bei dem zustandigen Einwohnermeldeamt)
O Auszug aus dem Schuldnerverzeichnis (beantragen beim Amtsgericht Hinfeld)

O Bescheinigung in Steuersachen (beantragen bei dem zusténdigen Finanzamt)

Eine Durchschrift dieser Anzeige erhalt:
Xl Landrat des M T K, Umweltamt

X] Landrat des M T K, Kreisbauamt

O Landrat des M T K, Gesundheitsamt
X] Landrat des M T K, Veterindramt

X Finanzamt Hofheim a.Ts.

X1 Polizeistation Flérsheim
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