Betriebsbeschreibung Schank-/Speisewirtschaft

Absender/Antragsteller:

Nachname, Vorname

Adresse (Str., Nr., PLZ, Ort)

Telefonnummer/ Mobilnummer

evt. Mailadresse

Betriebsbeschreibung:

Adresse des Betriebs

Tag der Eroffnung bzw.
Ubernahme des Betriebs

Betriebsart ] ohne besondere Betriebsart
L] Bar L] café [ Speiseeiswirtschaft

[1 Discothek [ sonstiges:

Offnungszeiten

Anzahl und Art der Nutzung
der Rdume




Was wird angeboten? [ alkoholfreie Getranke
[ Speisen

[ alkoholische Getranke

Sind Beschriankungen beim L nein L] ja und zwar:
Speisen-/Getrankeangebot

vorgesehen?

Wird Musik als Nebenleistung L nein Ll ja
angeboten?

Ist die Aufstellung von L1 nein [ ja, Anzahl:

Geldspielgeraten vorgesehen?

Ist die Aufstellung von Unter- L1 nein [ ja, Anzahl:

haltungsgeraten vorgesehen?

Wer ist der Aufsteller der

Gerate?
Name

Anschrift

Telefonnummer
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