GEMEINDE SALEM

Gemeinde Salem
Frau Schmieder
Am Schlosssee 1
88682 Salem

Anzeige eines Gaststattengewerbes aus besonderem Anlass
8 2 Abs. 2 LGastG

Antragsteller:

STAATLICH
ANERKANNTER
ERHOLUNGSORT

Name des Vereins oder der Gemeinschaft: | Handelsregister-Nr./Vereinsregister-Nr.:
(optional)

Vorname: Name:
StralRe, Hausnummer: Postleitzahl, Ort:
Telefonnummer: E-Mail:

Angaben zur Veranstaltung:

Name der Veranstaltung:

Veranstaltungsort: : (Adresse oder FI.-Nr.)

Datum: am bitte Tage einzeln auflisten! Uhrzeit: von - bis

Die mit diesem Vordruck/Formular erhobenen personenbezogenen Daten werden zur Verarbeitung von der
Gemeinde Salem nach geltendem Datenschutzrecht gespeichert und verarbeitet. Alle Informationen iber den
Umgang mit lhren Daten und Ihre Rechte nach der Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) kénnen Sie der
Datenschutzerklarung auf unserer Homepage www.salem-baden.de entnehmen.



Abgabe von
O alkoholischen Getranken
O alkoholfreien Getranken

O Speisen, im Wesentlichen folgende:

Sonstige Erganzungen:

Hinweise:

¢ Die Anzeige wird gemal’ 8§ 4 Abs. 2 Landesgaststattengesetz an die Gaststattenbehérde, an
die untere Baurechtsbehorde, die Lebensmitteliberwachungsbehdrde (Veterindramt) sowie
den Polizeivollzugsdienst und das Finanzamt Ubermittelt. Die genannten Behdrden kénnen
Anordnungen und Auflagen erlassen.

e Wenn nicht die gastgewerbetreibende Person selbst die Anzeige erstattet, ist die Vorlage einer
Vollmacht erforderlich.

Ort, Datum Unterschrift

SARAH SCHMIEDER
Burgerdienste

Telefon 07553 823-39

Fax 07553 823-9939
sarah.schmieder@salem-baden.de
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