
    

 
 
 
 

 

Antrag auf Gestattung eines vorübergehenden Gaststättenbetriebs aus 

besonderem Anlass gem. § 12 GastG (mindestens 2 Wochen vor der Veranstaltung zu beantragen)  
 

Bezeichnung der juristischen Person oder des nichtrechtsfähigen Vereins  
 

_________________________________________________________________________________ 

  

Verantwortliche Person (Name, Vorname, Geburtsdatum)  
 

_________________________________________________________________________________ 

 
Anschrift der verantwortlichen Person (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 
 

_________________________________________________________________________________ 
 
Telefonische Erreichbarkeit der verantwortlichen Person (wenn möglich Mobilfunknummer)  
 

_________________________________________________________________________________ 

 
Anlass für die Veranstaltung   
 

_________________________________________________________________________________ 

 
Genauer Veranstaltungsort (Straße, Hausnummer, ggf. Flurstück)  
 

_________________________________________________________________________________ 

Bewirtung erfolgt  in einem Gebäude  (Fläche:    m²) 

    in einem Zelt   (Fläche:    m²) 

    im Freien   (Fläche:    m²) 

    mit einem Verkaufsstand (Fläche:    m²)   

 

Zeitraum der Veranstaltung (Datum und genaue Uhrzeit der Veranstaltung ist erforderlich)  

 

Datum ___________________ von ______________________Uhr bis ____________________Uhr  

 

Datum ___________________ von ______________________Uhr bis ____________________Uhr  

 

Datum ___________________ von ______________________Uhr bis ____________________Uhr  

 

Angebot Speisen und Getränke 

Alkoholfreie Getränke   Ja      Nein      

Alkoholische Getränke   Ja      Nein      

 

Speisen (eine genaue Auflistung der Speisen ist erforderlich, ggf. Speisekarte beifügen)  
 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

Datum: ___________________   Unterschrift: _________________________________ 

Stadtverwaltung 
Im Städtle 116 

72519 Veringenstadt  
Telefon: 07577 / 930-30 

Telefax: 07577 / 930-50 

E-Mail: reinberger@veringenstadt.de 
 


