
Der Antrag ist spätestens zwei Wochen vor der Veranstaltung zu stellen! 

 

Antrag auf Erteilung einer Gestattung nach § 12 GastG zum Betrieb    

 

einer   Speisewirtschaft  Schankwirtschaft 

 

Antrag auf  Sperrzeitverkürzung 

_________________________________________________________________________________ 
1. Personalien des Antragstellers 
 

Verein      __________________________________________________ 
 

Familienname     __________________________________________________ 
 

Vorname     __________________________________________________ 
 

Geburtsdatum/-ort    __________________________________________________ 
 

Wohnung oder Wohnort   __________________________________________________ 
 

Telefon- oder Handynummer   __________________________________________________ 
 

Ist bereits eine Unterrichtung   __________________________________________________ 

(vgl. § 4 Abs. 1 Nr. 4 GastG) erfolgt? 

(ggf. Vorlage der Bescheinigung) 

________________________________________________________________________________________ 

2. Beabsichtigter Betrieb 
 

Anlass      __________________________________________________ 
 

Wann soll der Betrieb stattfinden?  Datum ______________ Tageszeit ________________ 

      Datum ______________ Tageszeit ________________ 

      Datum ______________ Tageszeit ________________ 
 

Wo soll der Betrieb stattfinden?   __________________________________________________ 
 

Im Freien oder im Zelt?    __________________________________________________ 
 

Wie viele Sitzplätze sind vorgesehen?  __________________________________________________ 
 

Wird eine Getränkeschankanlage betrieben? __________________________________________________ 
 

Was soll ausgeschenkt werden?    Bier  Wein  Branntwein alkoholfreie Getränke 
 

Welche Speisen sollen verabreicht werden? __________________________________________________ 
 

Was soll sonst noch angeboten werden?  __________________________________________________ 
 

Wer soll bewirtet werden?   Jedermann  nur geladene Gäste  nur Vereinsmitgl. 

Und deren Angehörige sowie besonders geladene Gäste 
 

Voraussichtliche Teilnehmerzahl   _________________________________________________ 

 

Werden Ordner / Security-Kräfte eingesetzt? _________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

3. Die Sperrzeit soll verkürzt werden  am: ___________ vom: ___________ auf: ___________ Uhr 

________________________________________________________________________________________ 

An die Große Kreisstadt 

Leutkirch im Allgäu 

-Öffentliche Ordnung- 

Marktstraße 26     __________  ______________________________ 

88299 Leutkirch im Allgäu   Datum   Unterschrift 

 

Hinweise zum Datenschutz: ausführliche Hinweise zum Datenschutz finden Sie auf www.leutkirch.de 

Hinweis: 

Die Große Kreisstadt Leutkirch im 

Allgäu ist verpflichtet, dem 

Finanzamt die Erlaubniserteilung 

mitzuteilen. 


