
Antragsteller:  
  

 

 
Straße: 

 

 
 (Ort, Datum) 

 
Wohnort: 

 

 
  

 

Telefon: 
 

 
  

 
 
 
Gemeinde Meinhard 
- Steueramt - 
Sandstraße 15 
37276 Meinhard 

  
 

 
 
 

Anzeige des vorübergehenden Betriebes eines  
Gaststättengewerbes 

(§ 6 Hessisches Gaststättengesetz vom 28.03.2012) 
 
 
Angaben über die Veranstaltung/en: 
 

lfd. 
Nr. 

Datum 
Uhrzeit 
Beginn 

Uhrzeit 
Ende 

Veranstaltungsort/Adresse Anlass 

 
1.      

 
2.      

 
3.      

 
Hiermit zeige(n) ich/wir den vorübergehenden Betrieb eines Gaststättengewerbes an: 
 

☐ Schankwirtschaft für die Veranstaltung/en der lfd. Nr. 
 

bis / 
und  

☐ Speisewirtschaft für die Veranstaltung/en der lfd. Nr. 
 

bis / 
und  

 
An Speisen werden angeboten: 
 

 
 
 
 

 

Hinweis: 
Die Anzeige ist spätestens vier Wochen vor Veranstaltungsbeginn einzureichen! 
 
 
 
 (Datum, Unterschrift) 

 

 

 

 

 



Anzeige der Ausübung eines Gaststättengewerbes 
Angaben für die Bauaufsichtliche Behörde 

 

Betreiber/in bzw. Veranstalter/in (Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer) 

 
 

     

 
Ort der Veranstaltung:  

 
Zeitraum der Veranstaltung: 

 
 

 
Grund/Anlass für die Gewerbeausübung (z. B. Weihnachtsmarkt) 

 
 

 
Was für ein Gewerbe soll ausgeübt werden (bitte beschreiben)  

 ☐ Getränkeverkauf und/oder Verkauf von Speisen 

 ☐ Sonstige Verkaufsveranstaltung 

 ☐ Vergnügungsveranstaltung (z. B. Disko, Tanz, etc.) 

 ☐ Sonstiges (bitte näher beschreiben) 

 

 

Veranstaltungsort 

 ☐ Außen / Freie Plätze 

 ☐ Es werden keine baulichen Anlagen errichtet 

 ☐   Es wird ein Zelt 

aufgestellt (bitte Größe angeben)  m² 

 ☐   Es werden 

Verkaufsstätten (Buden) aufgestellt (bitte Anzahl angeben)   

 ☐   In bestehenden 

 Gebäuden 
(bitte die genehmigte Nutzung des Gebäudes sowie Bauscheinnummer angeben - z.B. Turnhalle, Mehrzweckhalle, 

Lagerhalle) 

 

 

Erwartete Besucherzahl  Personen 

 
Bei Schank- und Speisestätten, Beherbergungsgewerbe, Spielhallen 

 

Brutto-Grundfläche der Gasträume im Erdgeschoss:  m² 

Brutto-Grundfläche der Gasträume in anderen 

Geschossen:  m² 

Anzahl der Gastbetten:   

Brutto-Grundfläche bei Spielhallen:  m² 

 
 

     ____________________________________ 
(Datum, Unterschrift) 

 



 

Duplikat wird zur Kenntnis gesandt an: 

a.) Kreisausschuss des Werra-Meißner-Kreises, FB Gesundheit und Verbraucherschutz, 
 Luisenstr. 23 c,37269 Eschwege 
b.) Finanzamt Eschwege, Schlesienstr. 2, 37269 Eschwege 
c.) Polizeidirektion Eschwege 
d.)  Kämmerei 
e.)  Kreisausschuss des Werra-Meißner-Kreises (Bauaufsicht = gesonderter Vordruck) 
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