
Ansprechpartnerinnen: Name/ jur. Person:______________________ 

Frau Koch  � +49 511 168 31192 _____________________________________ 

Frau Firchau  � +49 511 168 31184 Vorname:_____________________________ 

Frau Lokenberg  � +49 511 168 31126 Geburtsdatum: ________________________ 

 Fax: +49 511 168 31233 Straße:_______________________________ 

  PLZ/Ort:______________________________ 

 Telefon:______________________________ 

An den Fax:_________________________________ 

Fachbereich Recht und Ordnung  
der Landeshauptstadt Hannover 
Gewerbe- und Veterinärangelegenheiten  
OE 32.22.2 
Vordere Schöneworth 14 
 
30167 Hannover 
 
 

Antrag auf Erteilung einer Gaststättenerlaubnis / Gestattung 
 

 

Hiermit wird die Erteilung einer Schankerlaubnis nach § 12 des Gaststättengesetzes 

(Gestattung) zur Abgabe von: 

 

�   alkoholischen Getränken 
 

�   von alkoholischen Getränken sowie Abgabe von Imbiss / Speisen 
 
anlässlich der Veranstaltung _________________________________________ 
 
am: _____________________________ von ________ bis ________ Uhr 
                                 (Datum) 

 
in:______________________________________________________________ 
   (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

beantragt. 
 
Anzahl der Stände mit Ausschank alkoholischer Getränke*: __________ 
 
Größe der Stände: ___________________ 
 
Anzahl der Zelte: ___________________ 
 
Größe der Zelte: ___________________ 
 

* Die Abgabe von alkoholfreien Getränken und Speisen ist erlaubnisfrei, es sei denn sie erfolgt im 
Zusammenhang mit dem Alkoholausschank. 

 
Zustimmung des Eigentümers / Veranstalters oder Sondernutzungserlaubnis bitte beifügen. 

 
__________________________      ____________________________________________ 
                   Ort und Datum                                  Unterschrift des Antragstellers/ der Antragstellerin 


