
Antrag auf

kurzfristige Sperrzeit

langfristige Sperrzeit

Verkürzung der Sperrzeit

Aufhebung der Sperrzeit

(§ 18 ff. GastVO)

Stadt Ludwigshafen am Rhein
Öffentliche Ordnung
Bismarckstraße 29
67059 Ludwigshafen

Eingangsstempel

Servicecenter: 115
Tel: 0621 504-0
Fax: 0621 504-3932
Abgesendet von:
Familienname

Vorname(n)

Straße

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Haus-Nr.

Antragsteller/in
Vorname GeburtsdatumName

HausnummerStraße PLZ Wohnort

Telefon Fax E-Mail

Gaststätte
Name

HausnummerStraße PLZ Ort

Für o.g. Gaststätte wird die Festsetzung des Beginns der Sperrzeit bzw. die Aufhebung der Sperrzeit wie folgt
beantragt:

vom (Tag) ab (Uhrzeit) bis (Tag) bis (Uhrzeit) Anlass

Ort Datum Unterschrift

Seite 1 von 1


	Antrag auf
	(§ 18 ff. GastVO)
	Antragsteller/in
	Gaststätte

	Form: 
	FormGenerate#1: 
	FormType#1: antrag_sperrzeit
	DocType#2: PDF
	Version#4: 1.0
	SchemaURL#3: 
	Language#5: 
	Country#6: 

	FormPublish#2: 
	OfficeShortcut#1: ludwigshafen
	TargetURL#2: https://formulare.ludwigshafen.de/NetGateway/Process#FDF
	FormURL#3: https://formulare.ludwigshafen.de/forms/getform/antrag_sperrzeit_ludwigshafen_PDF/000-005/Nr_44_Einzelantrag_Sperrzeit.pdf
	LocalSaveURL#4: https://formulare.ludwigshafen.de/NetSave/Buffer?action=save#FDF

	FormProcess#3: 
	Signature#4: 
	Certificate#5: 
	CertificateType#6: 
	Content#7: 
	FormatString#8: <Antragsteller/Name> <Antragsteller/Vorname>
	Message#3: 


	koka1: Off
	koka2: Off
	koka3: Off
	koka4: Off
	Absender: 
	Name: 
	Vorname: 
	Strasse: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Email: 
	hsnr: 

	Pg1_Obj13: 
	Antragsteller: 
	Name: 
	Vorname: 
	Gebdat: 
	Strasse: 
	hsnr: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Fax: 
	Email: 

	Gaststaette: 
	Name: 
	Strasse: 
	hsnr: 
	PLZ: 
	Ort: 

	dat1: 
	uz1: 
	dat1a: 
	uz1a: 
	anlass1: 
	dat2: 
	uz2: 
	dat2a: 
	uz2a: 
	anlass2: 
	dat3: 
	uz3: 
	dat3a: 
	uz3a: 
	anlass3: 
	dat4: 
	uz4: 
	dat4a: 
	uz4a: 
	anlass4: 
	ort: 
	dat41: 
	Pg1_Obj51: 


