Anlage
{zu § 2 Abs. 2}

Anzeige eines Gaststiittengewerbes nach § 2 Abs. 1 und 4

des Niedersichsischen Gaststittengesetzes
Hinwels: Wer ein Gaststattengewerbe im stehenden Gewerbe betreiben will, hat dies, auch wenn es nur fiir kurze Zeit betrieben
werden soll, der zustandigen Behorde mindestens vier Wochen vor dem erstmaligen Anbieten von Getranken oder zubereiteten
Speisen anzuzeigen. Anzuzeigen ist ferner, wenn das bisherige Angebot im laufenden Gaststattenbetrieb auf alkoholische Getranke
oder auf das Angebot von zubereiteten Speisen zum Verzehr an Ort und Stelle ausgedehnt werden soll.

Der Vordruck ist vollstindiq und gut legbar auszufiillen. Name der entgegennehmenden Behdrde

[ Erstanzeige
[ Anderungsanzeige

{1) Angaben zur Person

Name Vomame

Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen} Geschlecht Staatsangehdrigkeit
weiblich ] mannlich [

Gehurtsdatum Geburtsort Geburtsland

Derzeitig telefonisch erreichbar {auch Mobil) E-Mail

Anschrift (Stralke, Hausnummer, PLZ, Ort)

Bei Perscnengesellschaften Angaben zu weiteren veriretungsberechtigten Gesellschaftern (Name, Anschift, gaf. auf einem Beiblatt)

Bei juristischen Personen, z.B. GmbH oder AG, sind unter (1) die

{2) Angaben zur juristischen Person Angaben fiir gesetzliche Verfreter einzutragen.
Firma (Name der Geselischaft) Ort Nummer des Registereintrags

Anschrift {Strafte, Hausnummer, PLZ, Ort})
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{3) Angaben zum Betrieb

Mame der Betriebsstétte

Anschrift (Stralte, Hausnummer, PLZ, Ort}

Tel.-Nr. Fax-Nr, E-Mail
[ Betrieb auf Dauer ab
[ Betrieb nur fur kurze Zeit ven bis
Es sallen zum Verzehr an Ort und Stelle angeboten werden:
zubereitete Speisen Oja [ nein
alkoholfreie Getranke Cia [ nein
alkoholische Getrénke [Clja [J nein
Die Anmeldung wird erstattet flir
] eine Hauptniederlassung | ] eine Zweigniederlassung I O eine unselbstandige Zweigstelle

Finanzamt (in der Regel am Sitz der Hauptniederlassung)

Dieser Anzeige liegen an

1. ein Nachweis (iber den Antrag auf Erteilung eines Fihrungszeugnisses nach § 30 Abs. 5 des [1ja 1 nein
Bundeszentralregistergeseizes

2 eine Auskunft aus dem Gewerbezentralregister nach § 150 Abs. 1 der Gewerbeordnung oder eine ia [] nein
behérdliche Bescheinigung

3. eine durch Rechisvorschrift vorgesehene Uberpriifung der gewerberechtlichen Zuverlassigkeit. [lija O nein

Fehlen diese Unterlagen vollsténdig oder teilweise, werden sie von Amts wegen angefordert. Der dadurch
entstehende hshere Verwaltungsaufwand kann in Rechnung gestellt werden.
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Crt, Datum Unterschrift




Anlage zur Anzeige eines voriibergehenden Gaststittengewerbes

Prazise Angaben zu Art/Zweck der Veranstaltung (z. B. 30-jahr. Jubildum der
Feuerwehr, Sommerfest des Kindergartens etc.):

Genaue Angabe des Veranstaltungsortes:
(StraRe, Hausnummer, Art des Gebiudes/Platzes/Festwiese)

Wie viele Besucher werden ungefihr gleichzeitig erwartet?

Aufstellung einer Bithne ja Cl nein

Grofte der Bithne (Grundfliche und Gesamthéhe):

Aufstellung von Zelten [lja nein

Grole der Zelte:

{Hinweis: Zelte groRer als 75 m* bedirfen einer Zeltabnahme. Die Gebrauchsabnahme des Zeltes ist
rechtzeitig vorher unter Vorlage des Zeltbuches bei der jeweils zustandigen Bauaufsichtsbehdrde zu
beantragen. Sofern die Veranstaltung im Zustindigkeitsbereich der Stadt Biickeburg stattfindet, ist
Genehmigungsbehérde die Stadt Biickeburg, Tel. 05722/206-165 bzw. -173; falls die Veranstaltung im
Zustindigkeitsbereich der Stadt Stadthagen stattfindet, ist Genehmigungsbehdrde die Stadt Stadthagen,
Tel. 05721/782- 158; ansonsten der Landkreis Schaumburg, Tel. 05721/703-536.
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