
 
 
 
 
 
Zurück an: 
  

Antrag auf Erteilung einer Gestat-
tung nach § 12 Gaststättengesetz 
(GastG) 

Stadt Weiden i.d.OPf. 
Amt für öffentliche Ordnung 
Dr.-Pfleger-Straße 15 
92637 Weiden 
 
 
Abt. für Ordnungsaufgaben und Gewerbewesen 
Zi.Nr. 0.52, Tel.Nr. 0961 81-3206 
 
 
 
I. Der/Die Antragsteller/-in 
 
Name (Firma bzw. Vor- und Familienname – auch bei GbR oder e. K. bitte natürliche Person eintragen): 
 
      

Vertreter/-in der Firma/des Vereins:       

Geburtsdatum:       

Staatsangehörigkeit bzw.  
Firmensitz der juristischen Person*:       
 

Adresse Betriebsanschrift (kein Postfach) oder 
Wohnanschrift (bei natürlicher Person):       

Telefon:       Fax:       

E-Mail:       

VR/HRB/HRA-Nr.:       
 
*gem. EU-Dienstleistungsrichtlinie i. V. m. Art. 5 Abs. 5 Satz 2 Kostengesetz fallen bei grenzüberschreitendem Bezug in der 
Regel niedrigere Verwaltungsgebühren an, als sonst üblich; ein grenzüberschreitender Bezug liegt vor bei deutschen Staats-
bürgen mit Hauptwohnsitz in einem anderen EU-Mitgliedsstaat, bei allen Staatsbürgern anderer EU-Mitgliedsstaaten unabhän-
gig vom Wohnsitz sowie bei juristischen Personen mit Hauptsitz in einem anderen EU-Mitgliedsstaat. 
 
II. Der/Die Antragsteller/-in beantragt eine Gestattung gemäß § 12 GastG für die Abgabe folgender 
 

alkoholischer Getränke:       

alkoholfreier Getränke:       

Speisen:       
 



 
 
 
 
 
III. Die Gestattung wird aus folgendem besonderen Anlass beantragt: 
 
Art und Name der Veranstaltung: 
 
      
Datum der Veranstaltung: 
 
      

Uhrzeit: 
 
von:         bis:       

Veranstaltungsort: 
 
      

 
 
IV. Angaben zur Fläche: 
 
Zahl der Biertischgarnituren 
 
      

Größe der Bewirtungsfläche 
 
      

Besucheranzahl 
 
      

Wird ein Zelt aufgestellt? 
 

 nein    ja, wie groß?       
 
 
V. Weitere Angaben: 
 

Ist eine behindertengerechte Toilette vorhan-
den? 

 ja   nein Anzahl:       

Ist eine Gästetoilette vorhanden?  ja   nein 
Anzahl: 
 
Frauen:       Männer:       

Wird Gas zu Heiz- oder Kochzwecken verwendet?  ja   nein 

Wird eine Schankanlage eingesetzt?  ja   nein 

 
 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift der/des Veranstalters/in 
 


	antragsteller: 
	vertreter: 
	geb_dat: 
	staatsan_bzw_sitz: 
	tel: 
	adresse: 
	fax: 
	e_mail: 
	alkoholische_getraenke: 
	alkoholfreie_getraenke: 
	speisen: 
	veranstaltung: 
	veranstaltung_dat: 
	zeit_bis: 
	zeit_von: 
	veranstaltungsort: 
	anz_biertischgarnituren: 
	gr_bewirtungsfl: 
	besucheranzahl: 
	zeltgroesse: 
	anz_frauen: 
	anz_maenner: 
	anzahl: 
	ort_dat: 
	vr: 
	zelt: Off
	beh_toilette: Off
	gast_toilette: Off
	gas: Off
	schankanl: Off
	drucken: 
	verwerfen: 


