Name des Antragstellers Gemeinde / Behorde

Verwaltungsgemeinschaft Kist

Anschrift Anschrift

Am Rathaus 1

Postleitzahl, Ort Postleitzahl, Ort

97270 Kist

Telefon (freiwillige Angabe) Sachbearbeiter/in

Frau Losel

Telefon, Fax

09306/9062-23, -49

X Anzeige einer Offentlichen Vergnigung (Art. 19 LStVG)
[]  Antrag auf Erteilung einer Sperrzeitverkiirzung (§ 11 GastV)

Tag/e und Uhrzeit/en der Veranstaltung

Ort der Veranstaltung

Art der Veranstaltung

GroRe der Schankraumflache in m? GréRe der Tanzflache in m? Zugel 1e Personenzahl

Art der Musikdarbietung

[] Livemusikdarbietung | [] Diskothek | [ Sonstiges
Sperrzeitverkiirzung

am von bis Uhr

am von bis Uhr

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

- ab hier wird von der Behoérde ausgefullt -

Eingang der Anzeige / des Antrages am

Die Veranstaltung / Vergniigung ist [_] erlaubnispflichtig. ] nicht erlaubnispflichtig.

[] Die Erlaubnis zur Durchfiihrung der Veranstaltung wird hiermit jederzeit widerruflich erteilt.

[] Die Auflagen und Hinweise auf der Riickseite sind zu beachten.

Sperrzeitverkiirzung (wenn beantragt):

Der Beginn / Das Ende der Sperrzeit wird festgesetzt auf:

Ort, Datum Gebiihren
Kist, Sperrzeitverkiirzung:

Erlaubnis (Art. 19 Abs. 3 LStvG

-Siegel-

an | A | dh | dh

Gesamt

] Veranstalter ] Polizei ] GEMA ] zu den Akten



