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Gemeinde Schorfheide
Der Bürgermeister

Gemeinde Schorfheide
Erzbergerplatz 1
16244 Schorfheide

Anzeige eines

vorübergehenden
Gaststättengewerbes

gem. § 2 Abs. 2 BbgGastG

O r t ,  Da t um

Schorfheide, 26.04.2022
Sachbearbei ter( in) Zimmer -Nr .

Frau Kuschy 1.7
Te le f on F a x

03335/4534-47 03335/4534-44
E- M ai l

gewerbe@gemeinde-schorfheide.de

Bitte vollständig und gut lesbar ausfüllen sowie die
zutreffenden Kästchen ankreuzen.

Erstanzeige

pÄnderungsanzeige

Angaben zum Anzeigenden
Name,  Vo rnamen

G ebur t sda t um G e s c hle c ht G ebur t sor t

männlich 3weiblich
W ohnanschri t t

Tele f on- Nr . Ha ndy numme r

Geburtsname (nur bei Abweichung vom Narnen)

Staatsangehärigkeit

Te le f ax- Nr . E-Mall/Web (f reiwillig)

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

eingetragen im Register Nr . seit

Anschrift der juristischen Person oder des nicht rechtsfähigen Vereins

Te le f on- Nr . Ha ndy numme r Te le f ax- Nr . E-Mail/Web (f reiwillip)

F i na nza mt Steue rnummer

Angaben zum vorübergehenden Gaststättenbetrieb
Name der vorübergehenden Verkaufsstätte

Anlas s

Bet r iebsar t

Ort des vorübergehenden Gaststättenbetriebes

Verabreichung von Speisen Ausschank von Nichtalkoholischen Getränken Alkoholischen Getränken

W e nn der Betrieb in einem umschlossenen Teil eines Gebäudes (Raum) stattfindet, dann ist anzugeben, wofür der Raum bauaufsichtlich genehmigt wurde:

Datum / Wochentag

Datum von:

Datum  b i s :

Uhrzeit von Uhrzeit bis

Die Kosten für diesen Bescheid setzen sich wie folgt zusammen

G ebühr A us la g e n Gesamtbet rag

Datum 1 Unterschrift des Anzeigenden Der Empfang der Anzeige wird bestätigt.


