
Antrag auf Erteilung einer Gestattung

von bis

von bis

von bis

von bis

von bis

von bis

⃝ Ja, Musik Datum und Uhrzeit:

Voraussichtlich erwartete Besucherzahl

Zeitraum (Datum und Uhrzeit)

Zum Betrieb eines vorübergehenden Gaststättenbetriebes gemäß § 12 

Gaststättengesetz (GastG)

Stadtverwaltung Oberndorf a. N.

Öffentliche Ordnung

Klosterstraße 3

78727 Oberndorf a. N.

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit

Anschrift Ort und Nummer der Eintragung (HR, VR)

Angaben des Antragstellers/der Antragstellerin
Organisation und Vertreter bzw. Familienname, Vorname, ggf. Geburtsname

Telefon Telefax Mobil

Aufenthaltstitel
Status Ausgestellt am Ausgestellt von

Aufbautag (Datum und Uhrzeit)

PLZ und Ort Gültig bis

Angaben zur Veranstaltung
Bezeichnung der Veranstaltung

Abbautag (Datum und Uhrzeit)

Zusätzliche Bemerkungen zum Veranstaltungszeitraum

Musikalische,-Tanz,- oder Schaustell-Darbietungen sind vorgesehen (Datum und Uhrzeit)

WebsiteE-Mail

⃝ Nein ⃝ Ja, Tanz



Name Vorname

Telefon Mobil

Art der Räumlichkeit Zugelassene Personen

Fläche (qm) Sitzplätze

Ort der Veranstaltung (genaue Bezeichnung des Gebäudes bzw. Grundstücks, Lage, Anschrift)

Wird öffentliche Verkehrsfläche benutzt? (z. B. Straßen, Parkplätze)

Name und Kontaktdaten des Ansprechpartners vor Ort

Wenn ja, Angabe der ermittelnden Behörde und des Aktenzeichens:

Wird oder wurde gegen Sie ein Bußgeldverfahren wegen Verstößen bei einer gewerblichen Tätigkeit betrieben?

⃝ Nein ⃝ Ja

Angaben zur Zuverlässigkeit

Ist oder war gegen Sie ein Strafverfahren angehängt?

⃝ Nein ⃝ Ja

Wenn ja, Angabe der ermittelnden Behörde und des Aktenzeichens:

Ist über Ihr Vermögen ein Vergleichs-, Konkurs- oder Insolvenzverfahren beantragt oder eröffnet worden?

⃝
Nein

⃝
Ja

Wenn ja, Angabe der ermittelnden Behörde und des Aktenzeichens:

Ist oder war gegen Sie ein Gewerbeuntersagungsverfahren nach § 35 GewO oder ein Verfahren auf

Rücknahme oder Widerruf einer Gewerbeerlaubnis anhängig?

⃝
Nein

⃝
Ja

Wenn ja, Angabe der ermittelnden Behörde und bei welcher Behörde?

Wenn ja, Angabe der ermittelnden Behörde und des Aktenzeichens:

Ist ein Insolvenzverfahren mangels Masse abgelehnt worden?

⃝
Nein

⃝
Ja



Art der eingesetzten Ordnungskräfte

Anzahl der Ordnungskräfte Bemerkungen zu Ordnungskräften

Wird oder wurde eine Eidesstattliche Versicherung abgegeben?

⃝
Nein

⃝
Ja

Damen - Spültoiletten

Toiletten - Wagen

Personaltoiletten

Urinale

Wenn ja, Angabe der ermittelnden Behörde und bei welcher Behörde?

Toiletten (Anzahl)
In unmittelbarer Nähe des Veranstaltungsortes müssen ausreichend, einwandfreie und hygienische

Toilettenanlagen sein, und zwar: (bitte Zahl der vorhandenen Toiletten angeben)

Herren - Spültoiletten

Toiletten - Gebäude

Eine Schankanlage wird

betrieben

Es ist fließendes Wasser

eingerichtet

⃝
Folgende Speisen werden angeboten:

Anzahl der Verkaufsstände Art der Verkaufsstände

⃝ Es wird Gas zu Heiz- oder

Kochzwecken verwendet

Mobile Toiletten

Zusätzliche Angaben zu den Toiletten (Standort, Lage)

Gastronomisches Angebot

⃝
Der Ausschank folgender alkoholischer Getränke ist geplant:

Jugendschutz
Zur Durchsetzung des Jugendschutzes sind folgende Maßnahmen geplant:

Verwendung Mehrweggeschirr

Es ist eine Gläserspüle

eingerichtet

Ordnungskräfte, wenn geplant

⃝

⃝

⃝

⃝

⃝

Verwendung Einweggeschirr

Anne.Romppel
Rechteck

Anne.Romppel
Rechteck




Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

______________________________

Die mit diesem Anzeigevordruck abgefragten personenbezogenen/firmenbezogenen

Daten werden aufgrund einer gesetzlichen Grundlage erhoben und verarbeitet. Die Daten sind für 

die Bearbeitung erforderlich und werden nur für diesen Zweck verarbeitet. Ohne diese Angaben ist 

eine Bearbeitung des Antrages nicht möglich. Die Verarbeitung per personenbezogenen Daten 

erfolgt gemäß den Bedingungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO). Bitte 

beachten Sie hierzu die Artikel 13 und 14 der EU-DSGVO und die Informationen unter 

www.oberndorf.de.

______________________________

Vorzulegende Unterlagen

Datenschutzverarbeitung und Datenschutzerklärung

Personalausweis (Bitte Kopie beilegen)
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