
Anzeige eines vorübergehenden Gaststättengewerbes  
nach § 2 Abs. 2 Landesgaststättengesetz – LGastG 

Stadt Pfullingen 

Team Ordnung/Verkehr 

Marktplatz 4+5 

72793 Pfullingen 

Angaben des Antragsstellers/in 
Organisation und Vertreter bzw. Familienname, Vorname, ggf. Geburtsname 

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit 

Anschrift (Straße mit Hausnummer, Postleitzahl und Ort) 

Telefonnummer Mobilnummer 

Email Website 

Gastronomisches Angebot (Aufzählung) 

   Getränke                            

   Speisen     

Angaben zur Veranstaltung
Bezeichnung der Veranstaltung 

Veranstaltungsdatum (Datum und Uhrzeit) 

Abgabe spätestens 2 Wochen  

vor Veranstaltungsbeginn 

Email: sicherheit-ordnung@pfullingen.de 



Veranstaltungsort (genaue Beschreibung/Adresse) 

Wird öffentliche Verkehrsfläche benutzt (z.B. Straßen, Parkplätze,…) 

   Ja          
   Nein             

Musikalische Darbietungen / Art
 Ja 
 Nein 
 Nicht ich, sondern der Veranstalter ______________________________________________________ 

 Wenn ja,  
              - Datum ____________________, von _________bis__________Uhr 

             - Datum ____________________, von _________bis__________Uhr 

             - Datum ____________________, von _________bis__________Uhr 

             - Datum ____________________, von _________bis__________Uhr 
              
             - Art                       

             - Verstärker           

Erwartete Personenzahl 

 Insgesamt                    ______________________________ 

 täglich                           ______________________________ 

 Maximal zeitgleich      ______________________________ 

Geplanter Einsatz von Sicherheitspersonal                    Ja, Anzahl    _______ Personen           Nein 

Geplanter Einsatz von Sanitätern                                    Ja                                                           Nein 

Stellen Sie ein Festzelt auf                                              Ja,   __________ qm                             Nein 

Anzahl der Toiletten        Gesamt: ____________    Männlich: _____________         Weiblich:____________ 

__________________________________       ______________________________________ 

                           Ort, Datum                      Unterschrift 
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