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Antrag auf Verklrzung der gesetzlichen Sperrzeit

Fir die vorgesehene Veranstaltung am
vom bis

wird Sperrzeitverkiirzung beantragt.

Veranstalter:

Name des/der Verantwortlichen:
Str. + Hausnr., PLZ, Ort:
Telefon, E-Mail:

Art der Veranstaltung/Anlass:
Name der Gaststétte etc.:

Str. + Hausnr., PLZ, Ort der Gaststatte:

Vom Beginn Auf Ende
(Wochentag, Datum) (Uhrzeit) (Wochentag, Datum) (Uhrzeit)
1. Tag
2. Tag
Antragsteller/-in: Datum:
Name, Vereinsname, Stempel Unterschrift Antragsteller/-in

Stellungnahme Ortsbeirat/Ortsvorsteher/-in
Dem Antrag wird
In vollem Umfang zugestimmt

Nicht zugestimmt (Begrindung angeben, ggf. Rickseite verwenden)

Datum, Unterschrift

Informationen nach Art. 13 Datenschutzverordnung (DSGVO):

Die von Ihnen erhobenen Daten werden ausschlie3lich zur Bearbeitung lhres Antrages zur Erteilung der Erlaubnis erhoben, gespeichert und
verarbeitet. Eine Weiterleitung an andere Stellen auBerhalb der Stadtverwaltung Marburg, mit Ausnahme der zu beteiligenden Behérden, ist
nicht vorgesehen. Weitere allgemeine Hinweise zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage www.marburg.de
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