
Landeshauptstadt Dresden
Ordnungsamt
Abt. Gewerbeangelegenheiten
Postfach 12 00 20
01001 Dresden

Name Vorname

Straße Hausnummer

PLZ Ort

1. Anzeigepflichtige Person

Anzeige eines vorübergehenden Gaststättengewerbes aus besonderem Anlass
gemäß § 2 Abs. 2 Sächsisches Gaststättengesetz (SächsGastG)

Name

Registergericht Handelsregister-Nr.:

Geburtsort Geburtsdatum

Telefon E-Mail

1.1 Angaben zur juristischen Person (GmbH, UG, e. V. etc.) oder des nichtrechtsfähigen Vereins

1.2 Angaben zur natürlichen Person bzw. der vertretungsberechtigten Person unter 1.

Straße Haus-Nr.

PLZ Ort

zuständiges Finanzamt

2. Angaben zum vorübergehenden Gaststättengewerbe
Anlass:

ja neinMusik/Tanz: (bitte ankreuzen)

Straße Hausnummer

PLZ Ort

Ort (Anschrift)

Staatsangehörigkeit

Wohnanschrift:

Funktion der vertretungsberechtigten Person

Zusätzliche Ortsangabe

Eingangsvermerk - Empfänger
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Datenverarbeitung und Datenschutzerklärung

Die mit diesem Anzeigevordruck abgefragten personenbezogenen/firmenbezogenen Daten werden aufgrund einer
gesetzlichen Grundlage erhoben und verarbeitet. Die Daten sind für die Bearbeitung erforderlich und werden nur für
diesen Zweck verarbeitet. Ohne diese Angaben ist eine Bearbeitung des Antrages nicht möglich. Die Verarbeitung der
personenbezogenen Daten erfolgt gemäß den Bedingungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO). Bitte
beachten Sie dazu das Hinweisblatt zu den Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 der EU-DSGVO und die
Informationen auf www.dresden.de/datenschutz-ordnungsamt.

alkoholischen Getränken alkoholfreien GetränkenAbgabe von (Zutreffendes bitte ankreuzen) zubereiteten Speisen

Datum von: Uhrzeit von: Uhr,bis: bis: Uhr
Betriebszeiten

Datum von: Uhrzeit von: Uhr,bis: bis: Uhr

Datum von: Uhrzeit von: Uhr,bis: bis: Uhr

Datum von: Uhrzeit von: Uhr,bis: bis: Uhr

Datum von: Uhrzeit von: Uhr,bis: bis: Uhr

Datum von: Uhrzeit von: Uhr,bis: bis: Uhr

Datum von: Uhrzeit von: Uhr,bis: bis: Uhr

Datum von: Uhrzeit von: Uhr,bis: bis: Uhr

Datum von: Uhrzeit von: Uhr,bis: bis: Uhr
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