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StadtDonzdorf 
 Bürgermeisteramt 

  

Haupt- und Ordnungsamt, Schloss 1-4, 73072 Donzdorf 
Telefon 07162 922 309/308 Telefax 922 525 
E-Mail: ordnungsamt@donzdorf.de
Internet: www.donzdorf.de

ANTRAG auf GESTATTUNG 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

Ort, Datum Unterschrift 

Angaben zum Antragsteller: 

Besonderer Anlass 

Name: Geb.Datum: 

Name:  
bei Organisationen, Firmen, 
Vereinen, etc. 

verantwortliche Person 

Anschrift: 

Telefon: 

E-Mail:

Standort / Adresse 

 Datum (von/bis) 

Uhrzeit (von/bis)

Zum Verzehr an Ort und 
Stelle werden abgegeben

○ alkoholische Getränke

○ alkoholfreie Getränke

○ Speisen

Welche Speisen werden 
abgegeben

Standgrundfläche  
(Fläche zur Abgabe von alkoholischen 
Getränken) 

Wirtschaftsfläche 
(Tische, Stühle, Bänke, Stehtische) insgesamt: __________________________________m² 

Sind Toiletten 
vorhanden?

Wo?

Wird ein Zelt aufgestellt ○ ja ○ nein
wenn ja, wieviel m²_____________________

Musik ○ ja ○ nein

Hinweise:  
Auf das Merkblatt – Umgang mit Lebensmitteln bei Märkten, Vereins- und Straßenfesten – wird 
verwiesen. 
BITTE BEACHTEN: Der Antrag muss 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn beim Haupt- und 
Ordnungsamt der Stadt Donzdorf eingereicht werden 
Eine Gestattung ist nur erforderlich, wenn alkoholische Getränke verabreicht werden. 

Bitte per E-Mail zurück an:
ordnungsamt@donzdorf.de

Oder per Post:
Stadtverwaltung Donzdorf
Haupt- und Ordnungsamt
Schloss 1-4
73072 Donzdorf

Info: Dieses Dokument ist auch ohne händische
Unterschrift gültig. Die digitale Eintragung Ihres
Vor- und Nachnamens in das Feld
"Unterschrift" ist ausreichend.

gez.

bronnerm
Hervorheben

bronnerm
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