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Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit zeige ich unter Vorlage eines entsprechenden Nachweises an, dass ich als

Ehegatte/Ehegattin

Anzeige nach § 10 Satz 3 des Gaststättengesetzes

Lebenspartner/in

minderjährige/r Erbe/Erbin

Nachlassverwalter/in

Nachlasspfleger/in

Testamentsvollstrecker/in

das Gaststättengewerbe der/des am

verstorbenen Erlaubnisinhaberin/Erlaubnisinhabers

Datum

unter dem Aktenzeichen

erteilten Erlaubnis betrieben.

Ort, Datum

Mit freundlichen Grüßen

Unterschrift

Datum

Anlage: Nachweis der Fortführungsberechtigung

Telefax

Eingangsvermerk, Eingangsstempel

E-Mail

Die/Der Verstorbene hatte befugt die Gaststätte

weiterführen möchte.

aufgrund der von Ihnen am

Name, Vorname
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Bezeichnung
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