Antragsteller Ort, Datum

Strasse wird von der Behérde ausgefiillt:
Eingang:
PLZ, Ort auf schriftl. Eingangsbest. wird verzichtet: ja/nein
Telefon
Stadtverwaltung
- Ordnungsamt -

Hohenfuhrstr. 13

42477 Radevormwald

Antrag auf Erteilung einer Gestattung nach 8 12 des Gaststattengesetzes

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich / beantragen wir die Erteilung einer Gestattung zum Betrieb einer
[] Schankwirtschaft [] Speisewirtschaft

Anlass:

Erwartete Besucherzahl:

Zeitraum (Datum und Uhrzeit):

am dem von bis Uhr
am dem von bis Uhr
am dem von bis Uhr
am dem von bis Uhr

Die Gestattung soll gelten fir (genaue Bezeichnung des Gebaudes bzw. Grundstiicks, Lage,
Anschrift, benutzte Flache in gm):

] Bierpavillon [] Stehausschank L] Imbisswagen/-stand
[] zelt [] Halle []

Es ist beabsichtigt, folgende Getranke u. Speisen zu verabreichen:

Bei Vereinen: Angabe des Verantwortlichen (Name, Vorname, Anschrift, Telefon/Telefax):

Ist die Verwendung einer Getrankeschankanlage vorgesehen? [ ]ja, [ ] nein

Wird der Veranstaltungsraum mébliert? [] ja, mit Tischen u. Stihlen [] ja, nur Stuhlreihen [] nein
Wird Eintritt genommen? [] ja, und zwar Euro []nein

Der Einsatz von Lasereinrichtungen ist vorgesehen: [_] ja, [] nein

Die Verwendung ist gem. BGV B2 der Bezirksregierung Koln, Zeughausstr. 2 — 10 in 50667 Kdln
anzuzeigen.

Ich/Wir beabsichtigen weiterhin, Tongerate (Lautsprecher, Musikbeschallung etc.) im AuRenbereich
zu benutzen und beantrage(n) hiermit die Erteilung einer Ausnahmegenehmigung gem. § 10 Abs. 4
Landesimmissionsschutzgesetz: [ ]ja, [ nein

Mit freundlichen GriiRen
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