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Anzeige des Betriebs einer 
Straußwirtschaft

1. Anzeigende/r
Familienname VornameName/Ansprechpartner/in bei jur. Personen

Straße PLZ  Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Räumlichkeiten

3. Öffnungszeiten
3.1 Datum

3.2 Uhrzeit

4. Angebotene Weine (z.B. Sorte, Herkunft, Kelterei)

5. Angebotene Speisen

6. Ergänzungen

Die Angaben sind vollständig und richtig.

Ort, Lage, Größe

Öffnung Schließung

AnlagenUnterschriftOrt, Datum

Hausnummer

https://wiki.form-solutions.de/wiki/docwiki/view/Main/06_PDF-Formulare/09_PDF-FormulareNutzung/
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