
An die
Gemeinde Everswinkel
Der Bürgermeister
(Ordnungsamt)
48351 Everswinkel

Antrag
auf Erteilung einer Gestattung nach §12 GastG

(nur beim Verkauf von alkoholischen Getränken erforderlich)

Antragsteller

Anschrift

Handy-Nummer Antragsteller
(erreichbar während der Veranstaltung)
Festwirt

Betriebsart Schankwirtschaft (Verkauf von alkoholischen Getränken)

Anlass

Dauer (Datum, Uhrzeit)

örtliche Lage

Toiletten (Anzahl, vorhanden ?)

Everswinkel, ____________________                  ___________________________
                                   Datum                                                         Unterschrift
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