
I 
.0 
E 
(!) 

Stadt Oranienburg 
Ordnungsamt Anzeige eines 

vorübergehenden Gaststättengewerbes 

Stadt Oranienburg 
Ordnungsamt 
Schloßplatz 1 
16515 Oranienburg 

Angaben zum Antragsteller 
Name, Vornamen 

Geburtsdatum Geschlecht

□ 
Wohnanschrift 

Telefon-Nr. 

□weiblich 

Geburtsort 

männlich 

Handynummer Telefax-Nr. 

aus besonderem Anlass gern. § 2 Abs. 2 BbgGastG 

Ort, Datum 

Sachbearbeiter(in) 

Frau Ernst 
Telefon Fax 

Zimmer-Nr. 

2.119 

03301 600686 03301 60099686 
E-Mail 

gewerbe@oranienburg.de 

Bitte vollständ ig u nd gut lesbar ausfüllen sow ie d ie
zutreffenden K ästchen a nkreuzen. 

D Erstanzeige 

DÄnderungsanzeige 

Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen) 

Staatsangehörigkeit 

E-Mail/Web (freiwillig) 

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

eingetragen im Register Nr. 

Anschrift der juristischen Person oder des nicht rechtsfähigen Vereins 

Telefon-Nr. Handynummer Telefax-Nr. E-Mail/Web (freiwillig) 

---

Finanzamt Steuernummer 

Angaben zum vor übergehenden Gaststättenbetr ieb 
Anlass 

Betriebsart 

Ort des vorübergehenden Gaststättenbetriebes 

Verabreichung von Ausschank von 

□ speisen D Nichtalkoholischen Getränken □Alkoholischen Getränken 

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

Zeitraum 
- --

Datum von: 

Datum bis: 

1 

jeden 

- -

---

-

---

D atum / Wochentag Uhrzeit von 

seit 

Uhrzeit b is 

--

� .-D- ie_K_o _s -te_ n_fü ___ -r -d -ie_s_e_ n_B_e_s _c _h _e_id_s _e_tz_ e_ n_s- ic_ h_w_ i _e _f_o_lg- t-zu_ s_ am 
__ 

m_e _n
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Gebühr Auslagen Gesamtbetrag 
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