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Antrag auf Erteilung einer Gestattung gemäß § 12 Abs. 1 GastG NRW
Gemeinde Bönen

FB II / Öffentliche Sicherheit und Ordnung

Am Bahnhof 7

59199 Bönen
Antragsteller/in

	Name, Vorname, ggf. Verein bzw. verantwortliche Person:

     

	Wohnanschrift:

     

	Telefon-/Telefaxnummer:

     
	E-Mail Adresse:

     


	Anlass :
     


	Ort der Veranstaltung:
     


	Zeitraum (Datum und Betriebsdauer) der Veranstaltung:
     


	Art der Getränke: 
     



Toiletten:
Damen-Spültoiletten
______ Anzahl

Herren-Spültoiletten
______ Anzahl

Sonstige Spültoiletten
______ Anzahl

Sonstiges:      FORMCHECKBOX 
 Toilettenwagen
 FORMCHECKBOX 
 Toilettengebäude
 FORMCHECKBOX 
 
Musikdarbietung findet statt
 FORMCHECKBOX 
 
mit Verstärkeranlage

 FORMCHECKBOX 
 
Tanzveranstaltung findet statt

Die Angaben sind vollständig und richtig.

___________________


_________________________________________

Ort, Datum                                                                                              Unterschrift 

