
 
 Der Gemeindevorstand der Gemeinde Schöffengrund
 Fachdienst Bürger- und Ordnungswesen
 Neukirchener Straße 5
 35641 Schöffengrund

E-Mail: ordnungsamt@schoeffengrund.de
www.schoeffengrund.de
Telefon: 06445 9244-0
Telefax: 06445 9244-66

Anzeige gemäß § 6 Hessisches Gaststättengesetz

Hinweis:
Gemäß § 6 des Hess. Gaststättengesetzes (HGastG) ist die vorübergehende Ausübung des 
Gaststättengewerbes aus einem besonderen Anlass spätestens vier Wochen vor dem 
Veranstaltungsbeginn anzuzeigen.

Veranstalter

Verantwortliche Person/ Vorsitzende(r) (Anschrift, Telefonnr., E-Mail-Adresse für Rückfragen)

Ansprechpartner mit Handynummer muss während der Veranstaltung vor Ort jederzeit erreichbar sein.

Zweite verantwortliche Person/stellv. Vorsitzende(r) (Anschrift, Telefonnr., E-Mail-Adresse für 
Rückfragen)

Grund der Veranstaltung

Zeitraum der Veranstaltung

Ort der Veranstaltung; Raumgröße



Voraussichtlich erwartete Besucherzahl

Zu Verabreichung vorgesehene Speisen und Getränke

Besondere Vorkommnisse der letzten Jahre

Die maßgeblichen Bestimmungen des Jugendschutzgesetzes sind mir bekannt. Zur 
Durchführung sind folgende Maßnahmen geplant:

 Einlasskontrolle ab   Jahre
 Ab 24.00 Uhr (Alters-)Kontrolle der anwesenden Gäste und ggf. Ausschluss
 Getränkeabgabekontrolle (alkoholische)
 Stempel/ Armbändchen
 Belehrung der Diensthabenden bei der Getränkeausgabe

Weitere:

Lärmschutz
Mir sind die geltenden Vorschriften über den Lärmschutz bekannt (z.B. Nachtruhe ab 22.00 Uhr). 
Folgende Maßnahmen zur Umsetzung des Lärmschutzes sind vorgesehen:

Ort, Datum Unterschrift

Eine Durchschrift dieser Anzeige erhält:
 Polizeistation, Frankfurter Straße 61, 35578 Wetzlar
 Landrat des Lahn-Dill-Kreises, Abt. Veterinärwesen und Verbraucherschutz, Schloßstraße 20, 35745 Herborn
 Kreisausschuss des Lahn-Dill-Kreises, FD Bauaufsicht, Karl-Kellner-Ring 51, Postfach 19 40, 35573 Wetzlar
 Finanzamt, Frankfurter Straße 59, 35578 Wetzlar
 z.d.A.
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