
Anzeigeerstatter/in
Name, Vorname

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon Telefax

Eingangsvermerk / Eingangsstempel

E-Mail (Angabe freiwillig)
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Sehr geehrte Damen und Herren,

entsprechend Ihrer Verpflichtung vom

teile ich/wir Ihnen mit, dass

Frau

Anzeige nach § 7 Abs. 4 des Thüringer Gaststättengesetzes

Herr
Vor- und Familienname

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Wohnort oder gewöhnlicher Aufenthaltsort

seit

in meinem/unseren Gaststättenbetrieb

Datum Aktenzeichen

Ort, Datum

Mit freundlichen Grüßen

Unterschrift

beschäftigt ist.
Bezeichnung

Datum
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