
 

 

 

 

 

 

 

 
 
Veranstalter: 

 
Person, Verein, Firma o.ä. 
 
 

Anschrift (Straße,HNr.,PLZ,Ort) 
 
 

Telefon 
 
 

Telefax E-Mail 

 
Personalien des Antragstellers / der Antragstellerin:          
                                             

Name, Vorname (natürliche Person bzw. Vertreter von Verein / Firma / juristische Person) 
 
 

Geburtsdatum 
 

Geburtsort 
 
 

Staatsangehörigkeit 

Anschrift (Straße,HNr.,PLZ,Ort) 
 
 

Telefon Telefax E-Mail 
 
 

 
Veranstaltung 
 
Art der Veranstaltung (z.B. Open-Air) 

 
 
Konkretisierung der Veranstaltung (z.B. Name der Band, Musikkapelle, Alleinunterhaltung ggf. Programm beifügen) 
 
 

Ort der Veranstaltung 
 
 

Beantragte Zeiträume der Sperrzeitverkürzung 
 

Datum 
 

Uhrzeit (von – bis) 

a) 
 

 

b) 
 

 

c) 
 

 

d) 
 

 

 

 
____________________________  ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Antragstellers 
 
 
Hinweis: Neben der Erlaubnis für die Sperrzeitverkürzung ist die öffentliche Veranstaltung gemäß §42 Abs.1 

ThürOBG unter Angabe der Art, des Ortes und der Zeit der Veranstaltung und der Zahl der zuzulassenden 
Teilnehmer spätestens eine Woche vorher schriftlich anzuzeigen. 

Antrag auf  
Sperrzeitverkürzung  
gemäß § 5 Abs. 4 Thüringer 
Gaststättengesetz (ThürGastG) 
 
Ich /Wir beantrage/n für die nachstehend 
bezeichnete Veranstaltung Sperrzeitverkürzung 
gemäß § 5 Abs. 4 ThürGastG: 

 

Stadt Ilmenau 
Untere Gewerbebehörde 
Am Markt 7 
98693 Ilmenau 

 

* 

 

 
* Bitte Telefonnummer bzw. Handynummer angeben, welche auch während  
  der Veranstaltung für die Behörde erreichbar ist. 

bschmidt
Linien
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