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Stadt Eberswalde E-Mail: ordnungsamt@eberswalde.de
Ordnungsamt
SG Offentliche Sicherheit und Ordnung Fax: 03334-64329

Breite StralRe 41-44
16225 Eberswalde

& Zutreffendes bitte ankreuzen

Antrag auf Ausnahmegenehmigung fur
verlangerte Offnungszeiten fiir AuRengastronomie (§ 10 Abs. 2 Nr. 4 LImSchG)

Anschrift:

Telefon/ Handy:

Fax:

E-Mail:

Person

Anschrift:

Telefon/ Handy:

3. Gastronomie/ Name:
Lokal

Anschrift:

Anzahl der AuRRensitzplatze:

|:| Lageplan beigefugt (Karte, Skizze etc.)
|:| Sondernutzungserlaubnis beigefligt (Kopie)

|:| Baugenehmigung beigefligt (Kopie)
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Montag: | von Uhr | bis Uhr
Dienstag: | von Uhr | bis Uhr
Mittwoch: | von Uhr | bis Uhr

Donnerstag: | von Uhr | bis Uhr

Freitag: | von Uhr | bis Uhr
Samstag: | von Uhr | bis Uhr
Sonntag: | von Uhr | bis Uhr

5. Begrindung

(detaillierte Ausfihrung/
Darlegung privates,
wirtschaftliches bzw.
offentliches Interesse)

Fur eine Ausnahmegenehmigung fur verlangerte Offnungszeiten fiir AuBengastronomie wird eine
Gebuhr in Hohe von 10,00 bis 767,00 Euro erhoben (8 2 des Gebuhrengesetzes fur das Land Bran-
denburg (GebGBbg) vom 7. Juli 2009 (GVBI. 1/09, [Nr. 11], S. 246) in der aktuellen Fassung i. V. m.
8§ 1 Anlage 1 Tarifstelle 2.4.3 der Gebuhrenordnung des Ministeriums fir Umwelt, Gesundheit und Ver-
braucherschutz (GebOMUGV) vom 22. November 2011 (GVBI. II/11, [Nr. 77]) in der aktuellen Fassung).

Der Antragsteller versichert unterschriftlich, dass die Stadt Eberswalde von allen
Ersatzanspriichen — auch Dritter — befreit wird.

Bitte diesen Antrag vollstandig ausgefillt und unterschrieben bis spéatestens
14 Tage vor Ereignis beim Ordnungsamt einreichen.

Bei verspétetem Eingang ist eine Bearbeitung des Antrages nicht mehr moglich.

Datum Ort Unterschrift/ Stempel
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