Landeshauptstadt Stadtverwaltung Mainz
Mainz Standes-, Rechts- und Ordnungsamt
Abt. Offentl. Sicherheit und Ordnung
Stadthaus Kaiserstrafle , KreyRig-Fliigel
KaiserstraBe 3 — 5

55116 Mainz

Herr Mohr
Zimmer 201

. Tel. 0613112-2426
Landeshauptstadt Mainz Fax 06131123010

Standes-, Rechts- und Ordnungsamt gaststaetten@stadt.mainz.de

Abt. Offentl. Sicherheit und Ordnung :
Stadthaus Kaiserstrafie, KreyRig-Fliigel
Kaiserstraf’e 3 -5 115\>

55116 Mainz IHRE BEHORDENNUMMER <

Auskiinfte iiber Ihren Gaststattenbetrieb gem. § 22 Abs. 1 Gaststattengesetz

1. Angaben zur inhabenden Person der Gaststatte

Familienname Vorname/n

Telefon E-Mail

2. Angaben zum Betrieb

Name der Gaststatte

[ | Schankwirtschaft [ | Schank- und Speisewirtschaft

3. Betriebsart
[ |café [ |Eisdiele [ lImbiss [ |Fruchtsaft-Bar [ |Systemgastronomie [ |Kantine [ |Trinkhalle/Kiosk
[ |sonstige Betriebsart

4, Betriebszeiten

Wochentage von bis von Uhr  bis Uhr

5. Unterhaltungsangebote in der Gaststatte

[ |Shisha-Angebot [ |Kegelbahn [ |Wurfspiele/Dart [ |Billard [ |Public-Viewing [ |Live-Darbietungen
[ |sonstige Unterhaltungsangebote:

. . . . .
Geldspielgerdte vorhanden? [ |nein [ |ja PR Aufstellende Firma

6. Angaben zur Aufnahme der Tatigkeit

Ubernahme einer bestehenden Gaststétte? [ | ja, weiteruntera) [ |nein, weiter unter b)

a) Ubernahme einer bestehenden Gaststitte

Name der Gaststdtte Name der bisherigen betriebsinhabenden Person

Bisherige Betriebsart wird fortgesetzt [ Inein [ |ja

Falls Anderungen, bitte diese kurz beschreiben.

Baugenehmigung/Nutzungsinderung liegt vor [ ja Bescheid vom Aktenzeichen

[ Inein Warum nicht?

Formularnummer: 30_0046 | Stand: 03.02.2025 | 9:23 Uhr Seite 1|2



Stadtverwaltung Mainz | Standes-, Rechts-und Ordnungsamt | Abteilung Offentliche Sicherheit und Ordnung
Auskiinfte iiber Ihren Gaststdttenbetrieb gem. § 22 Abs. 1 Gaststdttengesetz — Seite 2

b) Nutzungsédnderung/Neueréffnung

Baugenehmigung/Nutzungsinderung liegt vor [ |ja Bescheid vom Aktenzeichen

[ Inein Warum nicht?

c) Sind weitere Genehmigungen zur Ausiibung der gastgewerblichen Tétigkeit erwiinscht?

z.B. Sondernutzungserlaubnis, Belehrung Infektionsschutzgesetz etc.

7. Beschiftigte Personen

Anzahl davon mannlich davon weiblich davon divers

8. Au3engastronomie

[ |Privatflache [ |&ffentliche Flache [ |keine AuBengastronomie

Betriebszeit, Monate von bis Uhrzeiten von bis

9. Beschreibung der Innenausstattung

Getranketheke [ lja [ |nein

Anzahl Gastraume Grofie Gastraum 1 Grofie Gastraum 2 Grofle Gastraum 3

Raucherraum [ |ja, Gastraum Nr. [ Inein

Sofern vorhanden bitte Grundriss/Planzeichnung beifligen.

10. Kiiche/Lagerrdume

Kiuche [ lja [ Inein Lebensmittel-Lagerraum [ |ja [ |nein Kihlraum [ lja [ Inein

11. Art des Speiseangebots

Warme Gerichte [ |ja [ |nein
frische Produkte [ |ja [ Inein aufgewdrmte Gerichte [ |ja [ Inein Fertigprodukte [ |ja [ |nein

Kalte Gerichte [ lja [ Inein
| |belegte Brote/Brotchen [ |Salate [ |Fingerfood [ |Fisch [ |Tapas [ |Kuchen/Torten [ |Eis

[ |sonstige kalte Gerichte:

Getrdnke
[ ILimonaden [ |Fruchtsdfte [ |Kaffee [ |Milchgetrinke [ |alkoholfreie Cocktails [ |Tee
| |sonstige Getranke

12. Toilettenrdume

Géastetoiletten [ ]ja [ Inein nach Geschlechtern getrennt [ ]ja [ |nein

Anzahl Damentoiletten Anzahl Herrentoiletten Anzahl Urinale

Personaltoiletten [ |ja [ |nein

Informationen zur Verwendung lhrer Daten finden Sie unter www.mainz.de/dsgvo.

Mit meiner Unterschrift bestédtige ich die Richtigkeit der Angaben.

Ort | Datum Unterschrift betriebsinhabende Person
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