
Veranstalter/-in: 

Anbieterverzeichnis 
Allgemeine Angaben zur Veranstaltung:

Anlass: Zeitraum (Datum und Uhrzeit): Veranstaltungsort: 

Lfd. Nr. Anbieter/-in (vollständige Anschrift) Was wird angeboten? 
(alkoholische bzw. alkoholfreie Getränke, Speisen etc.) Betriebszeiten 
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