© HSH Soft- und Hardware Vertriebs GmbH

Amt Mirkische Schweiz

Anzeige eines
Der Amtsdirektor 5
FB III / Gewerbeamt voriibergehenden
Gaststittengewerbes

gem. § 2 Abs. 2 BbgGastG

Ort, Datum

Rehfelde,

Sachbearbeiter(in) Zimmer-Nr.
7

Telefan Fax

033433 150 313 033433 150 390

E-Mail

gewerbeamt@amtms.de

Bitte vollstdndig und gut lesbar ausfiillen sowie die
zutreffenden Kdstchen ankreuzen.

DErstanzeige
]:IAnderungsanzeige
Angaben zum Anzeigenden
Name, Varnamen Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen)
Geburtsdatum Geschlecht Geburtsort Staatsangehdarighkeit
D ménnlich D weiblich
Wohnanschrift
Telefon-Nr. Handynummer Telefax-Nr. E-Mail'web (fremwillig)

Bezeichnung der juristischen Person oder des nicht rechtsfahigen Vereins (bei mehreren Vertretern ist je ein Formular auszufiillen)

eingetragen im Register Nr. seit

Anschrift der juristischen Person oder des nicht rechtsfahigen Vereins

Telefon-MNr. Handynummer Telefax-Nr. E-Mail'Web (fremwillig)

Finanzamt Steuernummer

Angaben zum voriibergehenden Gaststittenbetrieb
Mame der vorlibergehenden Verkaufsstétte

Anlass
Betriebsart
Ort des vortibergehenden Gaststattenbetriebes

Verabreichung von I:l Speisen Ausscharkvan [:I Nichtalkoholischen Getrénken Dklkoholischen Getrainken

Wenn der Betrieb in einem umschlossenen Teil eines Gebdudes (Raum) stattiindet, dann ist anzugeben, woflr der Raum bauaufsichtlich genehmigt wurde:

Datum | Wochentag Uhrzeit von Uhrzeit bis

Datum von: ‘

|
Datum bis: |
|
|

Die Kosten fiir diesen Bescheid setzen sich wie folgt zusammen

Gebuhr Auslagen Gesamtbetrag

Datum / Unterschrift des Anzeigenden Der Empfang der Anzeige wird bestétigt,




