
Bürgermeisteramt Ihringen· Postfach 70·79239 Ihringen 

Anzeige einer vorübergehenden Gaststättenrechtlichen 
Tätigkeit gem. § 2 Abs. 2 LGastG 

mit Beantragung Sperrzeitverkürzung gem. § 8 Abs 1 LGastG 

1. Veranstaltende / Verantwortliche Person / Personengesellschaft
Name der juristischen Person / Personengesellschaft Name / Ansprechpartner/in bei jur. Person Vorname 

Straße Haushummer PLZ Ort 

Telefon (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

2. 
Anlass 

Adresse 

3. 
Datum 

Wochentag 

Bewirtung Beginn 
(Uhrzeit) 
Bewirtung Ende 
(Uhrzeit) 
Sperrzeitverkürzung 
Ende Uhrzeit 

4. Ergänzungen /Bemerkungen (z.B. Speisen- / Getränkeangebot)

Mit freundlichen Grüßen 
Ort, Datum Unterschrift Anlagen 
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