
 

Absender: 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

Gemeinde Bad Überkingen 
Ordnungsamt   
Gartenstr. 1 
73337 Bad Überkingen 

 
Antrag  

 
  auf Gestattung eines vorübergehenden Gaststättenbetriebes  

 gemäß § 12 Abs. 1 Gaststättengesetz (GastG) zum Betrieb einer 
  Schankwirtschaft 
  Speisewirtschaft  
 

  auf Erlaubnis einer Sperrzeitenverkürzung gemäß § 12 GaststättenVO 
  

 
- Eine Veranstaltung dieser Art hat schon einmal stattgefunden. Zuletzt am      - 
 

 Eine Planskizze über den Ort der Veranstaltung ist beigefügt. 
 
Die Erlaubnis zur Durchführung nachfolgend beschriebener Veranstaltung wird beantragt: 
 

1. Antragssteller (volle Anschrift): 
Name 
 
 

Vorname Ggf. Name der jur. Person 

Straße, Hausnr. 
 
 

PLZ Ort 

Telefon 
 
 

E-Mail 

 
2. Gegenstand der Gestattung 
Anlass 
 
 

Zeitraum Datum von - bis 
 
 

Uhrzeit von - bis 

Ausschank / Ausgabe von  alkoholfreien Getränken   alkoholischen Getränken   Speisen 
Genaue Beschreibung:  
 
 

 
Sind musikalische Darbietungen vorgesehen?   ja  nein 
Falls ja: Datum und Uhrzeit von bis 
 

Musikdarbietung 

 über elektronische Geräte (CD o.ä.) 
 

 Liveauftritt: Musikart:_________________________________  mit Verstärker 
 

 
Sind Tanzveranstaltungen vorgesehen?   ja  nein 

 - 

Der Antrag ist mindestens 4 Wochen, bei 
Großveranstaltungen mindestens 6 Wochen 
vor Beginn der Veranstaltung bei der 
Gemeinde Bad Überkingen einzureichen! 
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Nehmen an der Veranstaltung Schausteller teil?   ja  nein 
(falls ja, bitte Liste der Schausteller beifügen) 
 

3. Räumliche Verhältnisse 
Ort der Veranstaltung 
 
 

 

Werden Sitzplätze angeboten?      ja  nein 

 

Werden öffentliche Flächen in Anspruch genommen?   ja  öff. Grünfläche  
         öff. Verkehrsflächen 

 nein 
Falls ja, informieren Sie sich bei Ihrer Gemeinde, ob ein Sperrantrag oder eine Sondernutzungserlaubnis 
beantragt werden muss. 
 

4. Ver- / Entsorgung 
Lage der Toiletten 
 
 

Anzahl Damentoiletten Anzahl Herrentoiletten Anzahl Urinale Anzahl Toilettenwägen 
 
 

Wasser-/Abwasseranschluss:  

 Fließwasser   Abwasseranschluss   Frischwassertank   
 

 

Ist eine Schankanlage vorhanden?    ja  nein 
 

5. Besucher 
Voraussichtliche Anzahl der Besucher: 

 begrenzt auf               Besucher 
 

 nicht begrenzt 
 

 Ordnungsdienst vorhanden   Anzahl der Ordner: 
 
 

6. Weitere Bemerkungen 
z.B. weitere Ansprechpartner 
 
 
 

 

7. Verkürzung der Sperrzeit     ja  nein 
Falls ja: Datum : 
 
 

Auf Datum und Uhrzeit von – bis 

Sonstige Anmerkungen: 

 
 
 

 
 
 
              
Ort, Datum      Unterschrift des Antragsstellers / der -stellerin  
 
Durch meine Unterschrift bestätige ich ausdrücklich, dass bei der o.g. Veranstaltung ausschließlich 
für Speisen Mehrweggeschirr und Mehrwegbesteck und für Getränke Flaschen, Gläser oder 
dergleichen eingesetzt werden. Es werden keine Einwegprodukte aus Pappe, Kunststoff oder 
essbarem Geschirr verwendet.  
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