
Antragsteller:      
      
      
 
  Telefon privat:      
 Betrieb:      
Bei juristischen Personen/nichtrechtsfähigen 
Vereinen 
Name und Sitz 

 Antrag auf Erteilung einer 
Gestattung nach  
§ 12 Abs. 1 Gaststättengesetz 

 

 
Herrn Bürgermeister 
der Stadt Itzehoe 
als Ordnungsbehörde 
Reichenstraße 23 
 
25524 Itzehoe 

 

 
 
I
 
. Persönliche Verhältnisse des Antragstellers 

 Personalien der Antragstellerin/des Antragstellers oder der Vertreterin/des Vertreters der juristischen Person/Gesell- 
schaft /eines nicht rechtsfähigen Vereins (bei mehreren Antragstellerinnen/Antragstellern der Vertretungsberechtigten ist für 
jede Person ein gesondertes Antragsformular auszufüllen) 

1. Familienname und ggf. abweichender Geburtsname, Vornamen des Antragstellers 

      

2. Geburtsdatum, Geburtsort (Gemeinde, Kreis, Land) des Antragstellers, Staatsangehörigkeit, Aufenthaltserlaubnis bis, erteilt durch 

      

3. Familienstand  ledig  verheiratet  verwitwet  geschieden  getrentlebend seit 

4. Wohnanschrift des Antragstellers (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer) 

      

Beruf der Antragstellers: a) erlernter:                                                    b) zuletzt ausgeübt:       5. 

II. Angaben zur Erlaubnis: 
 

Anlaß der Veranstaltung:       
       
 
Ort der Veranstaltung:       
       
Datum: am                       /vom:              bis:          
Uhrzeit: von              bis                Uhr 
       
 
Welche Getränke werden       
ausgeschenkt:       
 a.) alkoholhaltige Getränke:       
       
       
 b.) alkoholfreie Getränke:       
       
       
 
Welche Speisen werden       
verabreicht:       
       

 
 
      
PLZ, Ort, Datum                                                                        Unterschrift des Antragstellers 
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