
Antrag auf Erteilung einer G E S T A T T U N G 
 

zum Betrieb einer   Schankwirtschaft       Speisewirtschaft 
(zutreffendes ist anzukreuzen) 

 

Hinweis:  

Der Antrag ist mindestens 2 Wochen vor geplantem Betrieb einzureichen 
 

 

Name u. Anschrift des Antragstellers 

Tel.Nr., FaxNr., e-mail-Adresse 

 

 

A n l a s s:  

Betriebszeiten: 
(Datum und Uhrzeit) 

 

Betriebsgrundstück 
- örtliche Lage - 

 

 

Betriebsräume/Zahl, Lage, Zweck-

bestimmung: (Zelt, Stand, Hütte usw.) 

 

 

Größe der Wirtschaftsflächen in qm:  

Betriebsart: 
 

  Speisen         Getränke 
 

Welche Getränke sollen verabreicht 

werden? 

 

Anzahl der Ausgabestellen für 

alkoholische Getränke 

 

Wird eine Getränkeschankanlage 

betrieben? 
 

  alkoholische Getränke  
 

Anzahl:  
 

 

 Ja   Nein 

 

Welche Speisen sollen verabreicht 

werden? 

 

Ist die Verwendung von Mehrweg-

geschirr vorgesehen u. möglich?  

 

  ja   nein, weil: 

 

Stehen Toiletten zur Verfügung?  
 

Wenn ja: 

 

 

Anzahl:  

Sind sonstige Aktionen/Aktivitäten 

geplant (insb. Musikdarbietungen); 

Wenn ja: welche? 

 

Erwartete Besucherzahl:  unter 500 (50 Personen/ Abend)   über 500 

 

Benennung der verantwortlichen 

Person für den Betrieb: (Name, 

Vorname, Anschrift) 
 

 

 

 

 

  

......................................................................................................   ........................................................................... 
Ort, Datum       Unterschrift des Antragstellers 

Rathausstr. 1 

68766 Hockenheim 

Tel.: 06205/21-0 
Fax: 06205/21-235 

Sprechzeiten: 

Mo, Mi, Fr 08.30 - 12.00 Uhr 

Di, Do       07.30 – 12.00 Uhr 
Mi             14.00 – 18.00 Uhr 

sowie nach Vereinbarung 

Bankverbindungen : 

Sparkasse Heidelberg, Nr. 6 201 253 BLZ 672 500 20 

Volksbank Kur- und Rheinpfalz eG, Speyer 
Nr. 1 006 150 BLZ 547 900 00 

Internet: www.hockenheim.de 

e-mail:   info@hockenheim.de 

e-mail des Sachbearbeiters: 
D.Trautmann@Hockenheim.de 
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