Anlage
zur Anzeige Uber ein vorubergehendes Gaststattengewerbe aus besonderem Anlass nach

8 2 Abs. 2 Sachsisches Gaststattengesetz

Beiblatt fur weitere Veranstaltungen desselben Anzeigenden

Veranstaltung 2:

Besonderer Anlass (Ereignis, an welches die gastronomische Tatigkeit ankniipft)

Ort des vorlibergehenden Gaststattenbetriebes (Anschrift bzw. genaue Lagebeschreibung)

Zeitraum der Ausiibung (Datum, Uhrzeit)

Verabreichung von

[ folgenden Speisen

[ nichtalkoholischen Getranken [ alkoholischen Getranken

[] feste Raumlichkeiten* [] Festzelt wird errichtet* [ vorauss. Anzahl der Gaste*

Veranstaltung 3:

Besonderer Anlass (Ereignis, an welches die gastronomische Tétigkeit anknupft)

Ort des vorlibergehenden Gaststéattenbetriebes (Anschrift bzw. genaue Lagebeschreibung)

Zeitraum der Ausuibung (Datum, Uhrzeit)

Verabreichung von

O folgenden Speisen

[ nichtalkoholischen Getranken [ alkoholischen Getranken

[ feste Raumlichkeiten* [ Festzelt wird errichtet* [ vorauss. Anzahl der Gaste*




Beiblatt fur weitere Veranstaltungen desselben Anzeigenden

Veranstaltung 4:

Besonderer Anlass (Ereignis, an welches die gastronomische Tatigkeit anknipft)

Ort des vorlibergehenden Gaststéattenbetriebes (Anschrift bzw. genaue Lagebeschreibung)

Zeitraum der Ausiibung (Datum, Uhrzeit)

Verabreichung von

O folgenden Speisen

[ nichtalkoholischen Getranken [ alkoholischen Getranken

[ feste Raumlichkeiten* [ Festzelt wird errichtet* [ vorauss. Anzahl der Gaste*

Veranstaltung 5:

Besonderer Anlass (Ereignis, an welches die gastronomische Tatigkeit anknipft)

Ort des voruibergehenden Gaststattenbetriebes (Anschrift bzw. genaue Lagebeschreibung)

Zeitraum der Austibung (Datum, Uhrzeit)

Verabreichung von

O folgenden Speisen

[ nichtalkoholischen Getranken [ alkoholischen Getranken

[ feste Raumlichkeiten* [ Festzelt wird errichtet* [ vorauss. Anzahl der Gaste*
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