
Aktenzeichen / Eingangsstempel / Bearbeitungsvermerk

©
 S

ta
dt

 H
al

le
 (S

aa
le

) /
 e

FO
RM

s 
O

B-
37

-0
37

a 
/ 

St
an

d:
 0
7.

06
.2

01
9

Tel.-Nr. (auch mobil)

Handelsregisternummer 

Anschrift Firma (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

E-Mail

Name, Vorname (bei eingetragenen Firmen der gesetzliche Vertreter / Gesellschafter)

Stadt Halle (Saale)           
Fachbereich Sicherheit
Marktplatz 1  
06100 Halle (Saale)

Dienststelle:      
Team Gewerbe
Neustädter Passage 6
06122 Halle (Saale)

Im Handelsregister eingetragener Name

▼ Bitte senden an: 

2. Angaben zum vorübergehenden Gaststättenbetrieb
Ort der Durchführung (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Tel.-Nr. (auch mobil)

Wohnanschrift (Straße, Hausnummer, PlZ, Ort)

alkoholische Getränke 

alkoholfreie Getränke

Zuständiges Finanzamt (in der Regel am Sitz der Hauptniederlassung) 

Fax-Nr.

Ort Datum

Fax-Nr. E-Mail

im Gebäude

im Freien

Zeitraum des Betriebes 

Besonderer Anlass außerhalb der gastronomischen Tätigkeit

Anzahl der erwarteten Gäste 

Folgende Getränke sollen abgegeben werden: Folgende Speisen sollen abgegeben werden:

3. Angaben zu Änderungen des Betriebes
Die Angaben in der Anzeige vom haben sich wie folgt geändert: 

Unterschrift

Anzeige eines vorübergehenden Gaststättengewerbes nach § 2 Abs. 2 
des Gaststättengesetzes des Landes Sachsen-Anhalt  

1. Angaben zur Person

Erstanzeige Änderungsanzeige
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