
Stand: 11-2018

Antrag auf Gestattung 
eines vorübergehenden Gaststättenbetriebes 
gemäß § 12 Gaststättengesetz (GastG) 

Ort, Datum: Aktenzeichen: 

Abdruck für: 

I. Angaben des/der Antragstellers
Name, Vorname – Vertreter und Bezeichnung der juristischen Person oder des nicht rechtsfähigen Vereins 

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit

Anschrift 

ggf. Angaben zur Aufenthaltsgenehmigung 

II. Angaben zum vorübergehenden Gaststättenbetrieb

Betrieb einer 
(entprechendes ankreuzen) 

 Schankwirtschaft  Speisewirtschaft 

Anlass/Bezeichnung der Veranstaltung (z. B. Volksfest, Sportfest, Parteiversammlung) 

Zeitraum (Datum und Uhrzeit)     

Ausschank folgender alkoholischer und nichtalkoholischer Getränke 

Ausgabe folgender zubereiteter Speisen 

Musikalische Darbietung usw. findet statt: Ja 

Art 

III. Ortsbeschreibung
Ort (genaue Bezeichnung des Gebäudes bzw. Grundstücks, Lage, Anschrift, benutzte Fläche in qm) 

Name und Anschrift des Veranstalters 

Telefonisch erreichbar unter 

Name und Anschrift des Eigentümers des Anwesens 

An 
Verwaltungsgemeinschaft Kleinheubach 
Gewerbeamt 
Friedenstraße 2 
62924 Kleinheubach 



Stand: 11-2018

IV. Angaben zu Toiletten

Entsprechende Anzahl eintragen 

Damen - Spültoiletten Herren - Spültoiletten sonstige Spültoiletten 

Urinale (Gesamt) Urinale (mit Becken) Urinale (mit lfd.m. Rinne) 

Personaltoiletten 

Entsprechendes bitte ankreuzen

Bereitstellung erfolgt in Toiletten - Wagen Bereitstellung erfolgt in Toiletten – Gebäude 
Zusätzliche Informationen 

Ort, Datum Unterschrift des 
Veranstalters – Antragstellers – bei Vereinen der Beauftragte 

Das Verzeichnis der Verarbeitungstätigkeit und Informationen nach Art. 13 DSGVO finden Sie auf unserer 
Homepage unter https://www.kleinheubach.de/information/datenschutz/index.html 
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