Stadt Leonberg

Stadtmarketing / Citymanagement

Belforter Platz 1
71229 Leonberg

Fragebogen Gastronomieverzeichnis

Name des Betriebes

Stralle

Telefon

Homepage

.

LEONIIBERG

GROSSE KREISSTADT

Ihr Ansprechpartner
Fabian Krusch

Stadtmarketing Leonberg
Belforter Platz 1

Tel. 07152 990 1408

Fax 07152 990 1490
stadtmarketing@leonberg.de

Inhaber (optional)

Beschreiben Sie lhren Betrieb mit wenigen pragnanten Worten (z.B. Gutburgerliches Restaurant mit
schwabischen Spezialitadten in Zentrumsnahe)

Kategorie

Restaurant

Amerikanisch
Asiatisch
Balkan
Burgerlich
Griechisch
Imbiss
Indisch
International
Italienisch
Mexikanisch
Spanisch

Bar/Kneipe
Afterwork

Bar
Besenwirtschaft
Cocktailbar
Nachtclub

Pub

Sportbar
Weinstube

Café

Backerei-Café
Bistro

Café

Eisdiele
Fruhstlicks-Location
Stehcafé



.

LEONIIBERG

GROSSE KREISSTADT

Platzkapazitaten

Sitzplatze im Innenbereich: Sitzplatze im AulRenbereich:
(Restaurant/Hauptraum)

Sitzplatze im Nebenzimmer: Stehplatze:

Offnungszeiten

Ruhetag:

Merkmale
Aulenbereich Historische Altstadt Selbstbedienung
Bar Kegelbahn Tagungsmaglichkeit
Barrierefrei Kinderecke/Spielplatz Ubernachtungsméglichkeit
Cocktails Klimatisiert Vegane Kuche
Eigene Herstellung Nahe Bus-/Bahnhaltestelle Vegetarische Kiiche
Fahrradabstellplatz Naturnahe Lage Veranstaltungen
Fairtrade-zertifiziert Parkplatze WC barrierefrei
Fernsehen Regionale Kiche WLAN
Fischgerichte Reisebus-Parkplatz Zentrale Lage

Glutenfreie Gerichte

Besonderheiten, Spezialitaten und weitere Informationen

Ich stimme der Veroffentlichung meiner oben genannten Daten fur stadtisches Infomaterial und
die Website www.leonberg.de zu. Die beiliegende Information zur Verwendung der von mir
angegebenen Daten habe ich zur Kenntnis genommen. Ich willige in die Verwendung dieser
Daten zum genannten Zwecke ein.

Datum Unterschrift
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