
Gemeinde 



WESTHAUSEN

                                     Antrag auf
	 FORMCHECKBOX 

	Gestattung

	
	gemäß § 12 Gaststättengesetz (GastG)

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Verkürzung der Sperrzeit

	
	gemäß § 12  GstG i.V.m. 

§ 12 Gaststättenverordnung


	Antragsteller mit Verantwortlichem: Name, Vorname – Bezeichnung der juristischen Person oder des nichtrechtsfähigen Vereins –

	     

	Anschrift und Telefonnummer (Erreichbarkeit während der Veranstaltung) des Antragsstellers (Straße, Hausnr., Postleitzahl, Ort)

	     

	Besonderer Anlass nach § 12 GastG (Art der Veranstaltung)

	     

	Örtliche Lage (Postleitzahl, Ort, Straße, Hausnummer)

	     

	Nebengebäude
	Genaue Bezeichnung des Standplatzes

	     
	     

	1. Vorübergehende Gestattung 
	 FORMCHECKBOX 
 einer Schankwirtschaft
	 FORMCHECKBOX 
 einer Speisewirtschaft

	am (Tag)
	den (Datum)
	von 
	bis 

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	2. Verkürzung der Sperrzeit

	vom (Tag)
	den (Datum)
	Uhr
	auf (Tag)
	den (Datum)
	Uhr

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


Datum und Unterschrift
des Antragstellers: 

________________________________

Bürgermeisteramt Westhausen
Telefon 07363/84-0
Jahnstraße 2
Telefax 07363/84-50
73463 Westhausen
E-Mail: gemeinde@westhausen.de 

www.westhausen.de

