
Antrag auf Gestattung nach § 12 Abs. 1 Gaststättengesetz 
(GastG) zum Betrieb einer 

Bitte reichen Sie diesen Antrag spätestens 2 Wochen vor dem Veranstaltungs-
termin ein. 

 Schankwirtschaft 
 Disco-/Tanzveranstaltung 
 Verpflegungsstand 

 
per Post oder per Fax-Nr. 07533/5268 

Ortsverwaltung Dingelsdorf 
z.Hd. Frau Fuchs 
Rathausplatz 1 
78465 Konstanz 

 
 
1. Antragsteller/in 
 
Name 

 

Vorname 

 

Ggf. Name der juristischen Person (Firma/Verein) 

 

Anschrift 

 

Telefon 

 

Fax 

 

E-Mail 

 

2. Veranstaltung 
 
Anlass  Erwartete Besucheranzahl 

 

Zeitraum Datum 

 

von (Uhr) 

 

bis (Uhr) 

 

Ausschank 
von 
 
(Bitte aufzäh-
len!) 

alkoholischen Getränken und zwar: ... 

 

Musikdarbietungen                nein             ja    von                      Uhr    bis                     Uhr 

 
3. Örtliche Lage: 
 

Ort, Straße,   

Räumlichkeit (z.B. Zelt, Saal, Halle)  

bewirtschaftete Fläche 
 

 
Konstanz,  
Ort, Datum          Unterschrift (Antragsteller/in) 

 

Änderung zum 01.07.2005 
Die Abgabe von alkoholfreien 
Getränken und Speisen ist er-
laubnisfrei. 


