
_____________________________       __________________, den ___________ 
Antragsteller 
 
 
 
 
 
 
 
Magistrat der Stadt Weiterstadt 
Soziales, Ordnungswesen, Stadtbüro 
Riedbahnstraße 6 
 
64331 Weiterstadt 
 
 
 
 
 
Antrag auf Gestattung eines vorübergehenden Gaststättenbetriebes nach § 12 GastG 
 
 
1. Verein/Organisation           2. Antragsteller  
 
Verein: Name: 

Abteilung: Vorname: 

Strasse: Strasse: 

PLZ/Ort: PLZ/Ort: 

Telefon: Telefon: 

 Mobil: 

 
 
 
 
2. Angaben über den Gaststättenbetrieb 
 
Ausschank von Getränken: 
 

 Getränke aller Art 
 Bier und Wein 
 Alkoholfreie Getränke 

 
 
 
Die Getränkeanlage(n) wird/werden zur Verfügung gestellt von: 
 
____________________________________________________________________ 
 
 
Die Abnahme der Anlage nach § 6 GetränkeschankanlagenVO erfolgt durch: 
 
____________________________________________________________________ 
 
 
Folgende Speisen sollen ausgegeben werden: 
 
____________________________________________________________________ 
 



 
 
3. Angaben über den Anlass des Gaststättenbetriebes 
 
Art der Veranstaltung: 
 
____________________________________________________________________ 
 
 
Ort der Veranstaltung: 
 
____________________________________________________________________ 
 

 Turn- und Stadthalle 
 Saal 
 Zelt 
 unter freiem Himmel 

 
Tag und Dauer der Veranstaltung 
 
Am_________________________________________________________________ 
 
von_____________Uhr  bis_____________Uhr 
 
 
Veranstalter: 
 
____________________________________________________________________ 
 
 
 
Die Veranstaltungseinrichtung(en) sind ab___________ Uhr betriebsbereit. 
 
Ab diesem Zeitpunkt können die Fachbehörden Kontrollen durchführen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________   ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
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