gt e Ausfertigung foF donfdle Antragstelieria
PLZ, Ort Datum {TT.MM.JJ.45)

Sachbearbeiterin Zimmernuramer
Telefon {Durchwahl) Telefax

E-Madl (Angabe freiwallig)

Aklenzeichen (bitle immer angsben!)

Gaststattenrechtliche Erlaubnis
gem. § 12 Abs. 1 Gaststittengesetz
(GastG) '

[(Imit Sperrzeitverkiirzung geman
§ 18 GastG

Sehr gechrte

o 2.wir erfeilen Ihnen steis widerruflich die Gestattung zum Betrieb einer [ | Schankwirtschaft [ ] Speisewirtschaft

Z é’ Veranstalterfin

s

5 & - [Verantwortliche/r

£ £ 2|(Name, Mobilnummer)

2 5 |Anlass

D

58

=y =

5 'f::.; Ortliche Lage

s 2

Z 9 =Datum

28

=)

=5 _[Uhrzeit

% % X Unr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
2241~ Beginn

[T el _

> [ Ende Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr

- regular
- aufgrund Sperr-
zeltverklirzung

Einschrinkungen fiir
das Verabreichen
von Getranken
undfoder Speisen

Uhr Uhr Uhr Ubr Uhr Uhr

Verwaltungsgebihr [Gestattung Sperrzeitver- Auslagen/Porte  [Summe
kilrzting

5.de

| ] Bitte begleichen Sie die bei Erhalt dieser Gestattung fallige Gebiihr unter Angabe des Aktenzeichens
durch Uberwseisung auf folgendes Konto:

IBAN BIC Name dos Kreditinstituts
DE
Rechtsbehelfs- Gegen diese Verfiigung kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe des Bescheids
[belehrung schriftlich oder miindlich zur Niederschrift WID ER S P R U C H erhoben werden. Dief
' Widerspruchsfrist ist auch gewahrt, wenn der Widerspruch innerhalb der genannten Frist |
bei der ibergeordneten Widerspruchsbehdérde eingelegt wird.

E-Mail: info@form-salutions.de
www.form-saluti

33072

Mit freundlichen Graften
Unterschyift

Anlagen (als Bastandteil dieses Bescheids)

orm-Solutions
rtikel-Nr.

Fezrm F




ST I L Alstertiguing tdridie Finanzverwalting”
PLZ, Ort Datum (TT.MM.JJJE)

Sachbearbeistfin Zimmemummer
Telefon {Durchwahl) Talefax

E-Mail (Angabe freiwiliig)

Aktenzeichen {bitte immer angebeni)

Gaststattenrechtliche Erlaubnis
gem. § 12 Abs. 1 Gaststattengesetz

(GastG)
[Imit Sperrzeitverkiirzung gemaf
§ 18 GastG

Sehr geehrte

wir erteilen thnen stets widerruflich die Gestattung zum Betrieb einer [ ] Schankwirtschaft [ | Speisewirtschaft
Veranstaiter/in

Verantwortliche/r
{Name, Mobilnummaer)

£
%
5
L
§ Anlass
£
% Ortliche Lage
£
Z % &|Datum
2
2 :
g2 |Uhreeit Uhr Uhr Uhr Ur Uhr Uhr
£ - Beginn
e
~§ | Bnde Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
- regular
- aufgrund Sperr-
zeitverkiirzung Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr

Einschrankungen fir

das Verabreichen

von Getranken

und/oder Speisen

Verwaltungsgebiihr Gestattung Sperrzeitver- Austagen/Porto  |Summe

kétrrzung
€ € € € €

4
3. | ] Bitte hegleichen Sie die bei Erhalt dieser Gestatiung fallige Gebilhr unter Angabe des Aktenzeichens
% gurch Uberweisung auf folgendes Konto:
E IBAN BIC Name des Kreditinstituts
é DE
£ £  |Rechtsbehelfs- Gegen diese Verfiigung kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe des Bescheids |
5 . [|pelehrung schriftlich oder miindlich zur Niederschrift W ID ER $ PR U C H erhoben werden. Dief
£l :
il

Widerspruchsfrist ist auch gewahrt, wenn der Widerspruch innerhalb der genannten Frist |
bei der {ibergeordneten Widerspruchsbehorde eingelegt wird.

4

[ =

G

] . . _

3 Mit freundlichen GriBen

E @ | Unterschrift Antagen {als Bastandteil dieses Bescheids)
£%

g

[




E-Mail: info@form-golutions.de

m Form-Solutions

Vervielfaltigung, Nashahmung und Vertffentlichung

133072

Artikel-N

P

[ b Ausfertlgdng Tir das Firanzamt -

Beharde

Sehr geehrte

zawir erteilen thnen stefs widerruflich die Gestattung zum Betrieb siner

fPLZ, Ot Datum (TT.MM.J0J) |

Sachbearbeiterfin Zimmesnummer

Telefon (Durchwahl) Tetefax

E-Mail (Angabe freiwillig)

Aktenzefchen (bitle immer angebent)

Gaststéittenrechtliche Erlaubnis
gem. § 12 Abs. 1 Gaststittengesetz
(GastG)

[Imit Sperrzeitverkiirzung gemai
§ 18 GastG

[ ]Schankwirtschaft [ | Speisewirischaft

Vearanstalter/in

Yerantwortliche/r
(Name, Mobilnummer)

Anlass

+|Ortliche Lage

Uhr

Uhr

Uhr Uhr Uhr

- reguldr

Uhr

Uhr

Uhr Uhr Uhr

- aufgrund Sperr-

zeitverklirzung

Uhr

Uhr

Uhr Uhr Uhr

Einschrankungen fiir
das Verabreichen
von Getrinken
und/eder Speisen

Verwaltungsgebihr

Gestattung

kiirzung

Sperrzeitver-

Auslagen/Porto  |Summe

3 € €

:| Bitte beglsichen Sie die bei Erhalt dieser Gestattung fallige Gebithr unter Angabe des Aktenzeichens
durch Uberweisung auf folgendes Konto:

1BAN
DE

BIG Name des Kreditinstiiuts

Gegen diese Verfiigung kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe des Bescheids
schriftlich oder miindlich zur Niederschrift W I D E R 8 P R U C H erhoben werden. Die
Widerspruchs{rist ist auch gewahrt, wenn der Widerspruch innerhalb der genannten Frist
bei der tibergeordneten Widerspruchsbehdrde eingelegt wird.

Mit freundlichen Griiiten

Unterschrift

Anlagen {als Bestandtsil disses Bescheids)




ST Ausfertigung for die Lobensmittelibsiwachiing -

TPz o

[Behorde Datum (TT.MM.JJJ3)
Sachbearbeiterfin Zimmernummer
Telefon {Durchwahl) Telefax

E-Mail (Angabs freiwlllig}

Aklenzeichen (bitte immer angebenl)

Gaststéttenrechtliche Erlaubnis
gem. § 12 Abs. 1 Gaststattengesetz

(GastG)
[Imit Sperrzeitverkiirzung gemas
§ 18 GastG

Sehr geehrie

> wir erteilen Ihnen stefs widerruflich die Gestattung zum Betrieb einer [ ] Schankwirtschaft [ ] Speisewirtschaft

=i
2 Z|Veranstalterfin
?g: _ [Verantwortlichelr
2 (Name, Mobilnunimer)
’% Anlass
on
g5
£ 2 |Ortliche Lage
g3
fog
= Datum
o
g |Uhreeit Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
2 - Beginn
£
>§ | Ende Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
- regulér
- aufgrund Sperr-
zeitverkiirzung Uhr Unr Uhr Uhr Uhr Uhr
Einschrankungen fiir
das Verabreichen
von Getrinken
und/oder Speisen
Verwaltungsgebiihr |Gestattung Sperrzsitver- Auslagen/Portc  |Summe
kilrzung
€ € £ € €
B
3
,f | | Bitte begleichen Sie die bei Erhalt dieser Gestattung féllige Gebihr unter Angabe des Akienzeichens
= durch Uberweisung auf folgendes Konto:
E 1BAN BIG Name des Kreditinstituts
% BE
£ £ [Rechtsbehelfs- Gegen diese Verfiigung kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe des Bescheids
g - [belehrung schriftlich oder miindlich zur Niederschrifft W 1D ER S P R U C H erhoben werden. Di
= . . - . . .
& Widerspruchsirist ist auch gewahrt, wenn der Widerspruch innerhalb der genannten Fris
g bei der {ibergeordneten Widerspruchsbehdrde eingelegt wird.
03
5°
5% Mit freundlichen GriRen
£ T Z{Unterschrift Anlagen (als Bestandteif dieses Bescheids)
PE
g
DT




Behorde

Ausfertigung filr die: Polfzel =2

or

Datam (TT.MM.JL) |3

Sachbeasbeiterfin

Zimmeraummer

Telefors (Durchwahl}

Telefax

E-Mail {Angabe freiwillig}

Aklenzeichen (bitte immer angeben!}

Gaststiattenrechtliche Erlaubnis

gem. § 12 Abs. 1 Gaststittengesetz -

(GastG)
Imit Sperrzeitverkiirzung gemat
§ 18 GasiG
Sehr geehrte
o @ =wir erteilen lhnen stets widerruflich die Gestattung zum Betrieb einer [ | Schankwirtschaft | | Speisewirtschaft
2 Veranstalterfin
%
5 & &|Veraniwortliche/r
2 £ 2i{Name, Moblinummer)
‘é ZlAnlass
g
EEu . Ortliche Lage
8
= 2 2 |Datum
2
5 e
g rzeit Uhr Unr Uhr Uhr Uhr Uhr
2 - Beginn
el
= Ende Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
- reguidr
- aufgrund Sperr-
zeilverkiirzung Uhr Uhr Uhr Uhr Uhkr Uhr
Einschrankungen fir
das Verabreichen
von Getrianken
und/oder Speisen
Verwaltungsgebiihr |Gestattung Sperrzeitver- Auslagen/Porto  [Summe
kiirzung
€ 3 £ €
|| Bitte begleichen Sie die bei Erhait dieser Gestattung féllige Geblhr unter Angabe des Aktenzeichens
durch Uberweisung auf folgendes Konto:
IBAN BIC Name des Kreditinstituts
DE

E-Mail: info@form-golutions.de

Gegen diese Verfiigung kam innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe des Bescheids
schriftlich oder mitndlich zur Niederschrift W I D E R S P R U C H erhoben werden. Di
Widerspruchsfrist ist auch gewahrt, wenn der Widerspruch innerhalb der genannten Fris
bei der {tbergeordneten Widerspruchsbehorde etngelegt wird.

Mit freundlichen Griilten

1}y Form-Solutions

Antagen (als Bestandteil dieses Beschsids)

F

. Beta2von 6’




Vervielféltigung, Nashahmung und Versffentlichung

E-Mail: info@form-solutions.de

Form-Solutions

P

Sehr geehrte

wir erteilen thnen stets widerruflich die Gestattung zum Befrieb einer

T [PLz. or

Datum (TT.MM.JJ3TY |
Sachbearbeiterin Zimmernummer
Telefon (Durchwahl} Telefax

E-Mail {Angabe freiwillig)

Akienzeichen (bitte immer angebeni}

Gaststittenrechtliche Erlaubnis

gemaB § 12 Absatz 1 Gaststatten-
gesetz (GastG)

[Imit Sperrzeitverkiirzung gemaén

§ 18 GastG

[ ] Schankwirtschaft

[ | Speisewirtschatft

- regular
- aufgrund Sperr-
zeitverkiirzung

Uhr Uhv

Uhr Uhr

Uhr Uhr

Lhr Uhr

Uhr Uhr

Uhr Uhr

Uhr Uhr

Uhr Uhr

Einschrankungen fiir
das Verabreichen
von Getrinken
undloder Speisen

Verwaltungsgebiihr

Gestattung Sperrzeitver-

kitfrzung

Auslagen/Porto  [Summe

durch Uberweisung auf folgendes Kanto:

:| Bitte begleichen Sie die bei Erhalt dieser Gestattung fallige Gebiihr unter Angabe des Aktenzeichens

1BAN
DE

BIC

Name des Kreditinstituts

Gegen diese Verfiigung kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe des Bescheids
schriftlich oder mindlich zur Niederschrit WID ER S PR U C H erhoben werden.
Die Widerspruchsfrist ist auch gewahrt, wenn der Widerspruch innerhalb der genannten
Frist bei der ithergeordneten Widerspruchsbehorde eingelegt wird.

Mit freundiichen Griifzen

Anlagen (als Bestandteil dieses Bescheids)




