
An den 
Bürgermeister der Gemeinde Ritten
Lizenzamt
Dorfstr. Nr. 16

39054  KLOBENSTEIN

Tel. 0471/358556
FAX Nr. 0471/357080

Der/Die Unterfertigte 

Inhaber/in der Lizenz zur Führung des Gastbetriebes 

in   Nr. 

teilt   mit,

dass der Betrieb in der Zeit vom  bis einschließlich 

wegen:

Urlaub

Krankheit

Umbau / Umstrukturierung

Instandhaltungsarbeiten

Wechsel Geschäftsführung

zeitweilig  geschlossen bleibt.

Gemäß und für die Zwecke der Art. 12, 13 und 14 der EU-Verordnung 679/2016 finden Sie die Informationen zum Schutz personen-
bezogener Daten unter folgendem link: https://www.ritten.eu/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=224251520 oder zur Einsicht-
nahme in den Räumlichkeiten des Rathauses. 

DER/DIE LIZENZINHABER/IN

_________________________

Datum____________________

BETRIFFT: Zeitweilige Schließung des Gastbetriebes
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