
An die Steuer-/Ordnungsamt

Verwaltungsgemeinschaft Estenfeld Zimmer 108

 - Steuer-/Ordnungsamt - Fr. Düncher & Fr. Körner

Untere Ritterstraße 6

97230 Estenfeld E-Mail: steuer@vgem-estenfeld.bayern.de

Telefon: 09305 888-21 oder -14

Angaben zur verantwortlichen Person vor Ort

Name, Vorname

Staatsangehörigkeit

Geburtsdatum/-ort

Anschrift

Erreichbarkeit während der Veranstaltung

Mail

Angaben zur Veranstaltung

Name der Veranstaltung/Anlass

_____________________________________________________________ ___________________________________________________________

Ort der Veranstaltung Voraussichtliche Besucheranzahl

Datum Uhrzeit (von - bis) Datum Uhrzeit (von - bis)

Aufbautag(e) Uhrzeit (von - bis) Abbautag(e) Uhrzeit (von - bis)

______________________________________________________

Ausweichtermin(e) bei schlechter Witterung

Es sind Musikveranstaltungen vorgesehen nein ja, Datum mit Zeit ___________________________

Es sind Tanzveranstaltungen vorgesehen nein ja, Datum mit Zeit ___________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________ ____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

Telefon                                       Mobil

______________________________________________________________

Geburtsdatum u. -ort (des Vertreters)

______________________________________________________________

______________________________________________________________

Angaben zum Veranstalter

______________________________________________________________

Name, Vorname bzw. Name des Vereins/der Firma/…

______________________________________________________________

Bei jur. Personen: vertreten durch (Name, Vorname), z. 

Vereinsvorstand

Antrag auf Gestattung eines vorübergehenden
Gaststättenbetriebs gemäß § 12 GastG

______________________________________________________________

Mail

Anschrift

_____________________________      ______________________________

Stand 18.11.2025



Eigentümer des Grundstücks Angaben zu den räumlichen Verhältnissen

Name, Vorname Art d. Räumlichkeit (Festzelt, Freischankfläche, Innenraum, …)

Geburtsdatum/-ort Zugelassene Personenzahl

Anschrift Fläche in qm

Telefon Sitzplätze

Mail Sonstiges

Angaben zu den sanitären Einrichtungen
In unmittelbarer Nähe des Veranstaltungsortes, müssen ausreichende, einwandfreie, hygienische und unentgeltliche Toilettenanlagen vorhanden sein.

     Toilettenwagen mit:

____ Damen Spültoiletten ____ Herren Spültoiletten ____ Urinale (Becken) ____ Urinale (lfd. Rinne)

     kein Toilettenwagen vorhanden

____ Damen Spültoiletten ____ Herren Spültoiletten ____ Urinale (Becken) ____ Urinale (lfd. Rinne)

Getränke und Speisen
Bitte Speise- und Getränkekarte (Preisliste) anhängen

folgende alkoholischen Getränke werden ausgeschenkt:

folgende Speisen werden angeboten:

Weitere Angaben

Eine Schankanlage wird betrieben      ja      nein

Die Schankanlage wird vor Inbetriebnahme von einem Sachkundigen abgenommen      ja      nein

Es ist fließend Wasser eingerichtet      ja      nein

Es ist eine Gläserspüle vorhanden      ja      nein

Es wird Gas zu Heiz- und Kochzwecken verwendet      ja      nein

Es wird Einweggeschirr verwendet      ja      nein

Es wird Mehrweggeschirr verwendet      ja      nein

Angaben zur Sicherheit und Ordnung

 ja      nein

       Eigene Sicherheitskräfte Sicherheitsdienst: _______________________________________________________

folgende Maßnahmen sind zur Durchführung des Jugendschutzes geplant:

______________________________________________________________________________________

Datenschutzrechtlicher Hinweis

Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden Person

______________________________________________________________

Die hier abgefragten personenbezogenen/firmenbezogenen Daten werden auf Grund 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 Anliegens nicht möglich. Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt gemäß den Bedingungen der EU-

Datenschut-Grundverordnung (EU-DSGVO). Bitte beachten Sie dazu das Hinweisblatt zu den Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 

14 der EU-DSGVO und die Informationen auf der Internetpräsenz der oben genannten Behörde.

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________ ____________________________________________________

______________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________________

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und bin mir im Klaren, dass falsche Angaben die Versagung oder Zurücknahme der 

Erlaubnis zur Folge haben können.

Anzahl Verkaufsstände

Art der Verkaufsstände:

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

Sind Ordnungskräfte vorhanden?

Stand 18.11.2025
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