
Absenderin/ Absender 

Gemeinde Dörzbach 
-Ordnungsamt-

Marktplatz 2 
74677 Dörzbach 

Sachbearbeiter/-in 

E-Mail

Telefon 

Datum 

Antrag auf vorübergehende Gestat-
tung einer Schank- / Speisewirt-
schaft gem. § 12 Abs. 1 GastG 
Antrag auf Verkürzung der Sperrzeit 

1. Personalien der Antragstellerin / des Antragstellers
Name, Vorname / Vorname, Geburtsname (nur bei Abweichung vom Namen) 

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit / Staatsangehörigkeiten 

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleizahl, Ort) 

Telefon, E-Mail (Diese Angaben sind freiwillig) 

2. Gegenstand der Gestattung
Anlass  

am (Wochentag) dem (Datum) von 
Uhr

bis 
Uhr 

am (Wochentag) dem (Datum) von 
Uhr 

bis 
Uhr 

am (Wochentag) dem (Datum) von 
Uhr 

bis 
Uhr 

am (Wochentag) dem (Datum) von 
Uhr 

bis 
Uhr 

Verabreichte Getränke 

Verabreichte Speisen 

Die warmen Speisen werden 
 fertig zubereitet bezogen und nur noch portioniert
 fertig zubereitet bezogen und nur noch erwärmt/ erhitzt
 vor Ort zubereitet

 an einem anderen Ort zubereitet, nämlich _________________________________________
_________________________________________________________________



3. Räumliche Verhältnisse
Ort (genaue Bezeichnung des Gebäudes bzw. Grundstücks, Lage) 

Verantwortliche Person während der Veranstaltung (Name und komplette Anschrift, Telefonnummer) 

Veranstaltungsfläche in m²  erwartete Besucherzahl 

Vorhandene Toilettenanlagen (Anzahl eintragen) 

Anzahl Damentoiletten Anzahl Herrentoiletten Anzahl Urinale Anzahl Toilettenwagen 
___________  __________  __________  __________ 

Das Fest/die Veranstaltung findet  
 im Freien  in einem Zelt (Fläche qm _____)  in einem Gebäude statt

Ein Doppelspülbecken mit fließend Wasser/ ein Gläserspülautomat ist an der Gläserrückgabestelle vorhanden? 
 Ja  an einer anderen Stelle, nämlich _____________________________________

Vorhandene Spülgelegenheiten 
 Doppelspülbecken
 Geschirrspülmaschine
 Geschirrmobil
 vor Ort

 nahe gelegen, nämlich ___________________________________________________
_________________________________________________________________

Hinweis: 
Eine Gestattung braucht nicht, wer alkoholfreie Getränke, unentgeltliche Kostproben, zubereitete Spei-
sen und/oder in Verbindung mit einem Beherbergungsbetrieb Getränke und zubereitete Speisen an 
Hausgäste verabreicht. 

Ich versichere die Richtigkeit vorstehender Angaben. Mir ist bekannt, dass ich mich durch vorsätzlich 
unwahre Angaben strafbar mache. 

PLZ, Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/ des Antragstellers 
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