
Anzeige eines vorübergehenden Gaststättengewerbes aus besonderem Anlass nach § 2 
Landesgaststättengesetz (LGastG) 

Die Anzeige des vorrübergehenden Gaststättengewerbes aus besonderem 
Anlass ist spätestens zwei Wochen vor Beginn der Ausübung des 
Gaststättengewerbes anzuzeigen. 

 
An  
Gemeindeverwaltung Kürnbach  ordnungsamt@kuernbach.de 
Ordnungsamt 
Marktplatz 12 
75057 Kürnbach 
 

Sperrzeitregelungen: 
Die Sperrzeit für Schank- und Speisewirtschaft beginnt um 3 Uhr und in der Nacht zum Samstag und zum Sonntag um 5 Uhr. In der Nacht zum 1. 
Januar wird die Sperrzeit aufgehoben, in der Nacht zum Fastnachtsdienstag und zum 1. Mai beginnt sie um 5 Uhr. 
Sie endet jeweils um 6 Uhr. 
 
Nicht anzeigepflichtig sind: 
Vereinsveranstaltungen, wenn kein Alkohol ausgeschenkt wird oder bei Abgabe von unentgeltlichen Kostproben. 

 

Veranstalter/in 
Anzeigender Verein/Institution/Firma  
 
Straße und Hausnummer 
 
PLZ, Ort 
 

 

Verantwortliche/r während der Veranstaltung 
Anzeigende Person (Name, Vorname - 1. Vorstand, Inhaber, Einzelunternehmer)  
 
Straße und Hausnummer 
 
PLZ, Ort 
 
Erreichbarkeit (Telefon/ E-Mail) 
 

 

Veranstaltung 
Name / Bezeichnung 
 

 

Veranstaltungstermin  
Datum  
(TT.MM.JJJJ) 

     

Uhrzeit 
Beginn 

Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr 

Ende Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr 

 

Beantragung einer Sperrzeitverkürzung:        
       Nein                
        Ja, Begründung: 

 
 
 
 
 
 
 

 



Veranstaltungsort 
Straße, wo findet die Veranstaltung statt / Gewann 

 
 
       Außenveranstaltung            Innenveranstaltung           
Voraussichtliche Besucherzahl 

 Erwartete Besucherzahl 
(insgesamt) 

Mitarbeiter Maximal gleichzeitig 
anwesende Personen 

Anzahl    

 

Sicherheit und Besonderheiten 
Gibt es Zugangsregelungen zur Veranstaltung? 
        Nein           Ja     → Verfahren zur Einlasskontrolle (z.B. Eintrittskartenkontrolle) 

 

Werden Ordner und/oder ein Sanitätsdienst eingesetzt? 
       Nein          Ja 

Eigene Ordner    Anzahl eingesetzte Kräfte: 

Sicherheitsdienst Anzahl eingesetzte Kräfte: 

Sanitätsdienst Anzahl eingesetzte Kräfte: 
 

Getränke- und Speisenangebot 
 Alkoholische Getränke 
 Alkoholfreie Getränke 
 Speisen 

Begründung des besonderen Anlasses: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ergänzungen/Bemerkungen/Sonstiges 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

_______________________________   _____________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift anzuzeigende Person  

Diese Anzeige wird weitergeleitet an: Gaststättenbehörde, Untere Baurechtsbehörde, Untere Lebensmittelüberwachung, 
Polizeivollzugdienst, Finanzbehörde 
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