
Antrag auf Gestattung eines vorübergehenden Gaststättenbetriebes  
nach § 12 GastG (nur bei Abgabe alkoholischer Getränke) 

 
Hinweis: 
Anträge auf Gestattung sind mindestens zwei Wochen vor Veranstaltungsbeginn einzureichen 
 
 

Der Antrag wird gestellt von (natürlicher oder juristischer Person wie z. B. Verein, Schule, Universität): 
 

Name / Vorname / juristische Person     Eingang des Antrages am: 

 
 
 

Straße / Postleitzahl / Ort 

 
 

E-Mail / Telefon / Mobiltelefon / Fax 
 
 
Ist ein Strafverfahren anhängig?      Ja □  Nein □ 
Ist ein Bußgeldverfahren in gewerblicher Tätigkeit anhängig?  Ja □  Nein □ 
Ist ein Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 GewO anhängig? Ja □  Nein □ 
 

Verantwortliche Person - Erreichbarkeit während der gesamten Veranstaltung – 
Name / Anschrift / Mobiltelefon  

 
 
Anlass des Festes        Erwartete Besucherzahl 
 
 

Ist ein Sicherheitsdienst oder interner Ordnungsdienst vorhanden?  Ja □ Nein □ 
Name und Anschrift des Sicherheitsdienstes 

 
 
Zahl der Sicherheitskräfte / Ordnungskräfte 
 

Veranstaltungsort  
 
 
 

Eigentümer / Anschrift des Veranstaltungsortes 
 

 
 

Festzelt  Größe Zelt / Räume   Anzahl Sitzplätze 
 
 

Veranstaltungszeitraum und Dauer (ggf. Veranstaltungskonzept beifügen) 
 

Veranstaltungszeit     Uhrzeit   von / bis 
 

1. Tag 

2. Tag 

3. Tag 
 

Ist Tanz vorgesehen? Ja □ Nein □ 
 

Musikalische Darbietungen vorgesehen?  Ja □ Nein □  
 

Sonstige? 
 
 



Gesundheitszeugnis nach § 43 Infektionsschutzgesetz besteht für: 
 
 
 
 
Welche Speisen und Getränke werden abgegeben? 
 

Speisen 
 
Getränke  
 
Nehmen an der Veranstaltung Schausteller teil? (Wenn ja, bitte Liste beifügen - mit Kopien der 

Reisegewerbekarten, Haftpflichtversicherung)  Ja □ Nein □ 

 

Wird eine Schankanlage betrieben? Ja □ Nein □ Flaschenausschank    □ 

Gläserspüle □ Geschirrspüler □ Fließend Wasser □ vorhanden 

 

Wird Mehrweggeschirr verwendet?  Ja □ Nein □  

 
Bitte geben Sie die Anzahl der Toiletten an 
 

Damentoiletten  Herrentoiletten  Urinale         Toilettenwagen  
 
Ergänzungen (z.B. weitere Ansprechpartner/innen) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ich versichere, sämtliche Angaben nach bestem Wissen und wahrheitsgemäß gemacht zu 
haben. 
Mir ist bekannt, dass die Gestattung zurückgenommen werden kann, wenn sie auf unrichtigen 
Angaben beruht. 
Ich bin davon unterrichtet, dass die Gestattung nur erteilt werden kann, wenn die im öffentlichen 
Interesse erforderlichen hygienischen und sanitären Einrichtungen vorhanden sind. 
 
 
 
         
Datum und Unterschrift 


