Beiblatt zum Gaststattenantrag

Name des Vereins

Fiir den Betrieb der Gaststétte wird folgender Verantwortlicher eingesetzt:

Landratsamt Starnberg

Familienname geborene/r Vorname/n
Geb.-Datum Geh.-Ort Kreis/Land
PLZ, Wohnort StraRe, Haus-Nr. Telefon
Aufenthaltin den letzten drei Jahren

PLZ, Wohnort StralRe, Haus-Nr. von - bis
1.

2.

3.

4,

5.

Familienstand ‘ [ 1edig [~ verheiratet | [ verwitwet [ geschieden | [ getrennt lebend

Staatsangehdrigkeit (bei Auslandern Dauer der Aufenthaltserlaubnis und ausstellende Behdrde angeben)

Gewerbliche Tatigkeit in den letzten drei

Jahren?

EI Nein E Ja

Tatigkeit und Betriebssitz:

Waren oder sind Strafverfahren
anhéngig?

E] Nein

E] Ja, folgende:

Waren oder sind Bugeldverfahren
anhangig?

E] Nein

E] Ja, folgende:
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Adresse der zustédndigen Dienststelle, Servicezeiten,
Ansprechpartner, Datenschutzhinweise und weitere
Informationen fiir dieses Formular:
https://www.lk-starnberg.de/form00449

Allgemeiner Kontakt (Hauptgeb&ude):
Landratsamt Starnberg

Strandbadstr. 2, 82319 Starnberg
Telefon: 08151 148-770
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