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  Erweiterungsantrag zur Gaststättenerlaubnis vom ___________ 

 
 Zutreffendes 

      bitte ankreuzen 

  Antragsänderung  zum Gaststättenantrag vom  __________          
 

Eingang: 

  Antrag auf Verlängerung der Gültigkeitsdauer der  
       vorläufigen Erlaubnis vom  _______ 
 

 

  Antrag auf Stellvertretererlaubnis  

Antragsteller/in - Erlaubnisinhaber/in / Wohnanschrift 

      
 

Betriebsstätte 

      
 

 
Betriebsart 
 

 Ich beantrage eine Erlaubnis mit der besonderen Betriebsart: 
 

  
Gasträume 
 

 Ich beantrage einen weiteren Gastraum von ______ m² 

 Ich beantrage einen.(weiteren) Vorgarten von ______ m²   öffentliches Straßenland 

           privates Gelände 

 Ich ziehe den Antrag auf einen Vorgarten zurück. 
 

  
 
Nebenräume 
 

 Ich beantrage eine Kochküche. 

 Ich ziehe den Antrag auf Kochküche zurück und beantrage statt dessen eine sonstige Küche.  
Ich werde keine selbst zubereiteten warmen Speisen verabreichen. 

 
  

 
Stellvertretererlaubnis 
 
Familienname                       Vornamen                 
 
Geburtsdatum / Ort                     Wohnanschrift                 
 
 
 
 
                                     
Ort, Datum        Unterschrift 
 
 
 
Gebührenberechnung: 
 

   Verwaltungsgebühr gemäß Tarifstelle 2326 Buchstabe d VGebO      gebührenfrei 
gezahlt am 

 
Masch.Tgb.-/Quittungs-Nr.: 

 
Gebühr  € 

 
 

Unterschrift 
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