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Anzahl eintragen: Sind Personal-Toiletten vorhanden?
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Damenspül-
Toiletten

Herrenspül-
Toiletten

Urinale
mit

Anz. Becken
oder

lfd. m
Rinne

Toiletten-
wagen nein ja   Anzahl:

*) Das Formular mit Merkblatt finden Sie auf der Homepage des Landratsamtes Mühldorf a. Inn unter www.lra-mue.de.*) Das Formular mit Merkblatt finden Sie auf der Homepage des Landratsamtes Mühldorf a. Inn unter www.lra-mue.de.
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09. Ausschank/Speisen
Zum Ausschank alkoholischer Getränke:

Zur Abgabe zubereiteter Speisen:

Schankanlage vorhanden? Gläserspüle vorhanden?
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11. Geplante Vorkehrungen zur Ausleuchtung und Überwachung der Parkfläche ���������	�5����
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15. Jugendschutz
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Geplante Vorkehrungen zum Jugendschutz im Vorfeld und während der Veranstaltung:
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Ich versichere, sämtliche Angaben nach bestem Wissen und wahrheitsgemäß gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass die Gestattung zu-
rückgenommen werden kann, wenn sie auf unrichtigen Angaben beruht. Ich bin davon unterrichtet, dass die Gestattung nur erteilt werden
kann, wenn die im öffentlichen Interesse erforderlichen hygienischen, sanitären (nach Geschlechtern getrennte Toiletten, einwandfreie
Gläserspüle usw.), sicherheitstechnischen Einrichtungen vorhanden sind und alle Hinweise und Auflagen beachtet werden.
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