
An den     Bitte vollständig und gut lesbar ausfüllen. 

Gemeindevorstand des   Zutreffendes bitte ankreuzen. 
Marktfleckens Frielendorf 
- Fachbereich 3 
Ziegenhainer Str. 2 
34621 Frielendorf     Anzeige über ein dauerhaftes 
       Gaststättengewerbe nach § 3 Hess. GastG 
 
 
 
Der Betrieb eines Gaststättengewerbes ist mindestens sechs Wochen vor Betriebsbeginn (Posteingang) 
der für den betreffenden Ort zuständigen Behörde schriftlich anzuzeigen. 
 
 

Angaben zur natürlichen Person 
Familienname 
 

 

Vorname(n) 

 

Geburtsdatum 
 

 
Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 
 

 
Telefonisch erreichbar (auch mobil) 
 

 

E-Mail 

 

 
 

Angaben zur juristischen Person (z. B. Verein) 
Name 
 

 
Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 
 

 
Name, Vorname der vertretungsberechtigten Person 
 
 

Anschrift der vertretungsberechtigten Person (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 
 

 
Telefonisch erreichbar (auch mobil) 
 

 

E-Mail 

 

 
 

Angaben zum Gaststättenbetrieb 
Ort des Betriebs (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 
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Verabreichung von 

  Speisen   nichtalkoholischen Getränken   alkoholischen Getränken 

 
Art der Speisen: ________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
Ort, Datum 
 

 

Unterschrift des/der Anzeigenden 
 

 
 
 

Hinweis: Die Vorschriften zum Baurecht, der Lebensmittelüberwachung, Immissionsschutz, 
Gesundheitsschutz und Jugendschutz sind einzuhalten. Änderungen gegenüber der erstatteten 
Anzeige sind unverzüglich mitzuteilen.  
 
Verwaltungsgebühren: 32,50 €  
(VwKostO-MWVL vom 19.11.2012, lfd. Nr. 22411  25,00 € sowie 
 VwKostO-MWVL vom 19.11.2012, lfd. Nr. 22412    7,50 €) 

 
Die Daten werden gem. § 2 Abs. 6 Hess. GastG den zuständigen Behörden übermittelt: 
 
1. Antragsteller 
2. Lebensmittelüberwachung  
3. Kreisbauaufsicht  
4. Finanzamt 
5. Polizei Homberg (Efze) oder Schwalmstadt 
6. RWL 3.0 
7. Aktenausfertigung 
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