
 Diesen Antrag können sie uns zukommen lassen per: 
Email: ordnungsamt@oberkochen.de 
FAX: 07364/27-27 
oder per Post 

 

 
Verteiler:         Antragsteller/in   Finanzamt Stadtkasse WKD (wird von der Verwaltung ausgefüllt) 
 
____________________________________ 
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________ 
 

Hinweise nach §11 und §12 Mitteilungsverordnung 
Es erfolgt eine Mitteilung der nach §8 Mitteilungsverordnung 
geforderten Angaben an die Finanzbehörde. Sie werden 
hiermit auf ihre steuerlichen Aufzeichnungs- und 
Erklärungspflichten hingewiesen. 

Stadt Oberkochen 
Ordnungsamt 
Herr Schmid 
Eugen-Bolz-Platz 1 
 
73447 Oberkochen  

Antrag auf (bitte ankreuzen): 
 
     Schankerlaubnis 
 
     Sperrzeitverkürzung 

Name, Vorname, ggf. Geburtsname, Bezeichnung der 
juristischen Person oder des nicht rechtsfähigen Vereins ________________________________________ 
Anschrift (Straße) _________________________ (PLZ, Ort)________________________ 
Anlaß____________________________________________________________________ 
 
Örtliche Lage (Ort, Straße, Nr., Stockwerk, 
Nebengebäude, bei Standplätzen genaue 
Beschreibung, Festzelt, o. ä.) 

______________________________________________
______________________________________________ 

 
A Antrag/_______________auf Gestattung zum Betreib einer       Schankwirtschaft/ 
      Speisewirtschaft/eines        Beherbungsbetriebe 
 
(Gestattung gem. §12 Abs. 1 GastG, dieser gilt bis auf Widerruf) 
 

am (Wochentag) dem (Datum) von (Uhrzeit) bis (Uhrzeit) 
    
    
    
Einschränkung für das Verabreichen von Getränken oder zubereiteten Speisen 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
B Antrag/____________auf Verkürzung der Sperrzeit (Verkürzung der Sperrzeit gem. §18 GastG) 
 
am 
(Wochentag) 

dem 
(Datum) 

Uhr  auf 
(Wochentag) 

dem 
(Datum) 

Uhr 

       
       
       
 
(Wird von der Verwaltung ausgefüllt) 
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________ 

 
Gestattung:______________ 
 
Verkürzung:______________
 
Gesamt:_________________
Unterschrift, Dienstsiegel 
_______________________ 

Die beantragte Erlaubnis wird in stets 
widerruflicher Weise unter Beachtung 
der Aufgaben erteilt. 
 
Rechtbehelfsbelehrung: 
Gegen diese Erlaubnis kann innerhalb 
eines Monats nach Bekanntgabe 
Widerspruch eingelegt werden. Er ist 
schriftlich oder mündlich zur 
Niederschrift. bei der obengenannten 
Behörde einzulegen. 

 


