
 
 
 

Antrag auf Erteilung einer Gestattung nach § 12 GastG 
 
 
Anzeigender/Verantwortlicher 
 
__________________________________________________________________________ 
Verein 
 
__________________________________________________________________________ 
Name, Vorname:    Geburtstag, Geburtsort 
 
__________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer    Ort 
 
__________________________________________________________________________ 
Telefon   Mobil    E-Mail 
 
Veranstaltung 
 
__________________________________________________________________________ 
Veranstaltungsort (Anschrift) und Eigentümer 
 
Festzelt, Größe:________________  Gebäude, Saal, Halle______________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
Anlass 
 
__________________________________________________________________________ 
Datum     Uhrzeit (von-bis) 
 
__________________________________________________________________________ 
verabreichte Getränke 
 
__________________________________________________________________________ 
verabreichte Speisen 
 
voraussichtliche Anzahl Besucher______________________________________________ 
 
 
____________________________   _________________________________ 
Datum      Unterschrift 
 
 
Bitte senden Sie das Formular vollständig ausgefüllt spätestens zwei Wochen vor dem 
geplanten Termin an das Amt Eiderkanal, Schulstraße 36, 24783 Osterrönfeld oder 
per Fax: 04331/8471-71. Vielen Dank. 
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