	Eingangsstempel der Behörde 

	Name u. Anschrift des Antragstellers/der Antragstellerin
     

	An den 

Landkreis Eichsfeld

Rechts- und Ordnungsamt

Friedensplatz 8

37308 Heilbad Heiligenstadt


	Antrag auf Verkürzung / Aufhebung der Sperrzeit

	Name der juristischen Person oder des  Vereins
     


	Name, Vorname (Vertreter des Antragstellers  / der Antragstellerin)
     


	Anschrift 
     
	Telefon

     

	Hiermit wird die Verkürzung der Sperrzeit wie folgt beantragt:

	vom (Wochentag, Datum)

     
	auf/zum (Wochentag, Datum)

     
	bis

      Uhr

	vom (Wochentag, Datum)

     
	auf/zum (Wochentag, Datum)

     
	bis

      Uhr

	vom (Wochentag, Datum)

     
	auf/zum (Wochentag, Datum)

     
	bis

      Uhr

	vom (Wochentag, Datum)

     
	auf/zum (Wochentag, Datum)

     
	bis

      Uhr

	vom (Wochentag, Datum)

     
	auf/zum (Wochentag, Datum)

     
	bis

      Uhr

	Hiermit wird die Aufhebung der Sperrzeit wie folgt beantragt:

	vom (Wochentag, Datum)

     
	zum (Wochentag, Datum)

     

	vom (Wochentag, Datum)

     
	zum (Wochentag, Datum)

     

	Ort der Veranstaltung (Anschrift)

     


	Art der Veranstaltung

     
	 FORMCHECKBOX 
 in geschlossenen Räumen
	 FORMCHECKBOX 
 im Freien

	Begründung

     

	Ort und Datum

     

	Unterschrift

     

	Die Genehmigung für Verkürzung / Aufhebung der Sperrzeit ist gebührenpflichtig!

	Hinweis nach § 19 (3) des Thüringer Datenschutzgesetzes:

Rechtsgrundlage für die Erhebung der Daten ist das Thüringer Gaststättengesetz:
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