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35039 Marburg 
 
 
 

Antrag auf Verkürzung der gesetzlichen Sperrzeit 
 
 
 
 
Für die vorgesehene Veranstaltung  am / vom ............................... bis ........................... wird 

Sperrzeitverkürzung beantragt. 
 
 
Veranstalter: ________________________________________________ 

 

Name d. Verantwortlichen: ________________________________________________ 

 

Anschrift / Telefon ________________________________________________ 

 

 Art der Veranstaltung / Anlass: ________________________________________________ 

 

Name der Gaststätte, etc.: ________________________________________________ 

 

Ort (Anschrift u. Raum): ________________________________________________ 

 
 
 vom (Wochentag, Datum) Beginn 

(Uhrzeit) 
auf (Wochentag, Datum) Ende (Uhrzeit) 

1. Tag     

2. Tag     

 
 
Antragsteller:      Datum:   ______________________ 
 
 
 
 
_____________________________________  ______________________________ 

 (Name, Vereinsname, Stempel)      Unterschrift des Antragstellers 
 
 
 
 

Stellungnahme Ortsbeirat/ Ortsvorsteher(in)     

Dem Antrag wird in vollem Umfang zugestimmt   nicht zugestimmt   
(Falls nicht zugestimmt Begründung 
angeben, ggf. Rückseite verwenden) 
 

 
Datum, Unterschrift 
 

 


