
Antrag 
auf Gestattung eines vorübergehenden Gaststättenbetriebes 
zum Betrieb einer 
 

 Schankwirtschaft   Speisewirtschaft  
 
Antragsteller: 
Juristische Person oder Verein: 

Name, Vorname: 
 
Geb.-Datum: 

Geb.-Ort: 

Anschrift: 
 

 
Strafverfahren anhängig: 

 JA    NEIN 
Bußgeldverfahren anhängig: 

 JA    NEIN 
Gewerbeuntersagungsverfahren 
anhängig: 

 JA    NEIN 

Gegenstand der Veranstaltung: 
Anlass  

Zeitraum (Datum, Uhrzeit) 
 

Ausschank  aller  folgender alkoholischer und nichtalkoholischer Getränke: 
 
 
Barbetrieb  JA   NEIN (Wenn JA bitte Getränkepreisliste beifügen !!!) 

Abgabe       aller  folgender zubereiteter Speisen: 
 

Hinweis zur Verantwortung beim Umgang mit Lebensmitteln: 
Jeder, der Lebensmittel herstellt, behandelt oder in Verkehr bringt, haftet zivil- und 
strafrechtlich dafür, dass dies einwandfrei erfolgt! 

 
Tanzveranstaltungen  JA    NEIN               Musikdarbietungen    JA    NEIN  

 

Räumliche Verhältnisse: 

Veranstaltungsort: 

Eigentümer: 
 
Anzahl der 
Sitzplätze/Stehplätze: 

  

Größe der Räume/Fläche in m²:   

Festzelt wird errichtet? JA  NEIN  

Fließendes Wasser? JA  NEIN  

Schankanlage? JA  NEIN  

Gläserspüle mit Trinkwasser- 
anschluss? 

JA  NEIN  

Der Antragsteller bestätigt, dass er die Hinweise auf der Rückseite 
durchgelesen und zur Kenntnis genommen hat. Ihm ist bekannt, dass die 
Gestattung nur erteilt werden kann, wenn die erforderlichen hygienischen, 
sanitären und sicherheitstechnischen Einrichtungen vorhanden und 
während der gesamten Dauer der Veranstaltung im ordnungsgemäßen und 
brauchbarem Zustand unterhalten werden (getrennt WC-Anlagen für 
Damen und Herren). Schankanlagen dürfen nur betrieben werden, wenn 
diese vorher von einem Sachkundigen abgenommen und für in Ordnung 
befunden worden ist. 
Es wird versichert, dass die Angaben wahrheitsgemäß und nach bestem 
Wissen und Gewissen gemacht wurden. Dem Antragsteller ist bekannt, 
dass die Gestattung zurückgenommen werden kann, wenn sie auf 
unrichtigen Angaben beruht!

Toiletten: 
 Toilettenwagen  Dixi-WC  öffentl. Toilettenanlage  Sonstiges: ______________________________________ 

 
 
Schwandorf,                                                Unterschrift : 
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