
Antrag für eine Gestattung nach § 12 Abs.1 Gaststättengesetz  
(Speisen, Getränke, Musik bei Veranstaltungen) 
 
 
Antragsteller 
 
................................................................................................................................................... 
Name, Vorname  (ggf. vertretungsberechtigte Person bei Vereinen etc.)   Telefon 

 
 
............................................................................................................................................................................... 
Anschrift 
 
 
............................................................................................................................................................................... 
Name und Handy-Nummer des Verantwortlichen während der Veranstaltung 

 
 

Anlass/Bezeichnung der Veranstaltung 
 
 
................................................................................................................................................................................ 
 

Zeitraum  (Datum und Uhrzeit – von/bis)   
 
..................................................................................................................................................... 
 
 
..................................................................................................................................................... 
 
 
..................................................................................................................................................... 
 
Musik:                      nein                         ja  (Bitte Zeitraum angeben) 
 
 
................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................. 
 
 

Veranstaltungsort  ( Straße, Lage, genaue Bezeichnung ) 
 
.................................................................................................................................................... 
 
 
.................................................................................................................................................................................. 
 

Speisen- und Getränkeangebot  - alkoholische Getränke:          ja               nein 
 

..................................................................................................................................................................... 

 
 
 
 

........................................................    ........................................................... 

Ort, Datum       Unterschrift des Antragstellers 

 
- Antrag bitte zurück an Stadt Winnenden, Ordnungsamt, Torstr.10, 71364 Winnenden Fax: 07195/13-322, Tel. 13-181) - 


