
 

 

 
Anzeige eines vorübergehenden Gaststättenbetriebs aus besonderem Anlass 
nach § 2 Abs. 2 Landesgaststättengesetz 
 
Spätestens zwei Wochen vor Beginn der Veranstaltung! 
 

Antragsteller/in, Verein / Organisation  

Verantwortliche 
Person /  
Ansprechpartner  

Name, Vorname  

Anschrift  

Telefon-Nr.  

Handy-Nr.  

E-Mail  

1. Zeitraum der Veranstaltung 

Veranstaltung 
(Datum)  Veranstaltung  

(Uhrzeit von - bis)  

2. Details zur Veranstaltung 

Name der Veranstaltung / besonderer 
Anlass  

Veranstaltungsort  

Art der Musik (z.B. 
Live-Band, DJ, 
Musikanlage) 

(freiwillige Angabe) 
 

Musik (von – bis) 
(freiwillige Angabe) 

 

Art der Bewirtung 
(Speisen, Getränke) 

(freiwillige Angabe) 
 

Bewirtung (von - bis) 
(freiwillige Angabe) 
 

Alkoholausschank ☐  Ja        /        ☐  Nein 

 

 
Ort, Datum 

______________________________________________________ 
Unterschrift des Vereinsvorsitzenden / Anzeigenden 
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