
 Eingangsstempel 
 
 

 Antrag auf 
Gestattung eines vorrübergehenden 
Gaststättenbetriebes (§ 12 GastG) 
zum Betrieb einer 

 Schankwirtschaft 
 Speisewirtschaft 
 Gästebeherbergung 

 

 

Anschrift der zuständigen Behörde 
 

Verwaltungsgemeinschaft Mellrichstadt 
Hauptstraße 4 
97638 Mellrichstadt 

 

  
 

 Besondere Betriebsart (z.B. Discothek, Tanzlokal, Bar usw.) 

      
 

 Antragsteller   
 Verein (bzw. Bezeichnung der juristischen Person oder des nichtrechtsfähigen Vereins) 

      
 

 Name – Vorname (bei Frauen Geb.-Name) 

      
 

 Geb.-Datum Geb.-Ort Staatsangehörigkeit 

                  
 

 Anschrift TelNr.: 

            
 

  

Anlass – Zeitraum:  
 Aus Anlass 

      
 

 Im Zeitraum (Datum und Uhrzeit) 

      
      

 

  Tanzveranstaltungen vorgesehen  musikalische Darbietungen vorgesehen         
 

 

Ort – Raum oder Platz:  
 Gestattung soll sich erstrecken auf (genaue Bezeichnung des Gebäudes – bzw. Grundstücks – Anwesens) 

      
      
      

 

  Festzelt wird errichtet (Aufstellung wird unter Vorlage des Prüf-
buches der Bauaufsichtsbehörde angezeigt)  

Größe der 
Räume/Fläche in m²:        Anzahl der 

Sitzplätze:        
 Vorhandene Nebenräume (z.B. Toiletten, Schankraum) 

      
 

  

Getränkeausschank – Speiseabgabe:  
 Zum Ausschank alkoholischer und nichtalkoholischer Getränke:  
  aller  folgender:       

      
 

 Zur Abgabe zubereiteten Speisen:  
  aller  folgender:       

      
 

 Verantwortliche Person für den Jugendschutz (Name, Vorname, Anschrift, Geburtsdatum) 
      

 

 
Dem Antragsteller ist bekannt, dass Gestattung nur erteilt werden kann, wenn die im öffentlichen Interesse erforderlichen hygienischen und sanitären Einrichtungen 
(nach Geschlechtern getrennte Aborte, einwandfreie Gläserspüle usw.) vorhanden sind. 
Hiermit wird versichert, dass alle Angaben nach bestem Wissen und wahrheitsgemäß gemacht sind und dass bekannt ist, dass die Gestattung zurückgenommen 
werden kann, wenn sie auf unrichtigen Angaben beruht. 

 
   
 Ort, Datum Unterschrift d. Antragstellers  
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