
Antrag auf vorübergehende Gaststättengenehmigung nach 

§ 12 GastG 

Antragsteller 

Name, Vorname: _________________________________________________________ 

Firma/Verein:  _________________________________________________________ 

Ansprechpartner: _________________________________________________________ 

Anschrift:  _________________________________________________________ 

Telefon/Handy: _________________________________________________________ 

 

Zeitpunkt, Name, Art und Anlass der Veranstaltung 

Datum: ____________ Uhrzeit: von____________bis____________ 

Name der Veranstaltung: ____________________________________________________ 

Anlass der Veranstaltung: ____________________________________________________ 

Art der Veranstaltung: ____________________________________________________ 

Erwartete Anzahl Gäste: ____________________________________________________ 

Anzahl Helfer:   ____________________________________________________ 

 

Ort der Veranstaltung 

Adresse:  _________________________________________________________ 

Zusatzangaben: _________________________________________________________ 

Toilettenanlagen: _________________________________________________________ 

 

Ansprechpartner vor Ort: 

Name, Adresse: _________________________________________________________ 

Telefon/Handy: _________________________________________________________ 

 

Getränkeausschank, Speisenabgabe: 

Alkoholische Getränke: _______________________________________________________ 

Speisen:      _______________________________________________________ 

Preisliste ist vorzulegen 



Jugendschutz: 

Einlass Minderjährige (von 16 – 18 Jahren) ⃝ ja  ⃝ nein 

Übertragung Erziehungsaufgaben an Volljährige 

Begleitpersonen wird akzeptiert   ⃝ ja  ⃝ nein 

 

 

Hinweise: 

Dem Antragsteller ist bekannt, dass die Gestattung nur erteilt werden kann, wenn ausreichende hygienische 

und sanitäre Einrichtungen vorhanden sind (Toilettenanlagen, Gläserspülmöglichkeiten usw.). Hiermit wird 

versichert, dass alle Angaben nach bestem Wissen und wahrheitsgemäß gemacht wurden. Es ist bekannt, 

dass die Gestattung zurückgenommen werden kann, wenn sie auf unrichtigen Angaben beruht. 

 

Datum:_________________________ 

Unterschrift Antragsteller: 

 

______________________________________ 
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