
Stadt Schwabach 
Gewerbeamt, Nördliche Ringstraße 2 a-c (Eingang Sablaiser Platz), 91126 Schwabach 

 
 
 Antrag auf Gestattung einer/eines vorübergehenden Speiseabgabe/Getränkeaus- 
 schankes nach § 12 GastG 
 
 Herr/Frau _____________________________________________________________ 
 
 geb. am ___________________ in _________________________________________ 
 
 wohnhaft in ____________________________________________________________ 
                                         (Bitte PLZ, Wohnort, Straße und Hs.-Nr. angeben) 
 
 beantragt eine Gestattung nach § 12 des Gaststättengesetzes 
 
 zum Ausschank folgender Getränke: ______________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________ 

 
 zur Abgabe folgender Speisen: ___________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________ 
 
 für folgenden Zeitraum: _________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________ 
 
 mit folgender Betriebszeit: _______________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________ 
 
 für folgende Räume oder Plätze: __________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________ 
 
 
 aus folgendem Anlass: ___________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________ 
 
 Zeltgröße: _____________________________________________________________ 
 
 Anzahl der Bestuhlung: __________________________________________________ 
 
 Toiletten: Damen-WC: _____ Herren-WC: _____ Urinale: _____ lfd. m. Rinne: _______
  
 Telefonische Erreichbarkeit und Ansprechpartner während der Veranstaltung: 
 
 Name:_______________________________ Handy-Nr.:_________________________ 
 
 Der Antragsteller ist davon unterrichtet, daß die Gestattung nur erteilt werden kann, wenn  
 die im öffentlichen Interesse erforderlichen hygienischen und sanitären Einrichtungen (nach 
 Geschlechtern getrennte Toiletten, einwandfreie Gläserspüle usw.) vorhanden sind. 
 
 _______________________________________ 
 Ort, Datum 

 
 
 
 ________________________________ 
 Unterschrift des Antragstellers 
 


