
           

Empfänger: 
 
Stadtverwaltung Wittichenau 
Büro des Bürgermeisters 
Markt 1 
02997 Wittichenau 
 

      Antrag auf Genehmigung zum Betreiben  
      einer Faschingsbar zu den Faschingstagen  
      im Jahr __________________ 
 
Antragsteller 
 
 

 
Name, Vorname / Verein: ___________________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer:      ___________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl, Ort:              ___________________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner:              ___________________________________________________________________ 
 
Telefon- / Handy-Nr.:        ___________________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:                ___________________________________________________________________ 
 

 
 
Angaben zur Faschingsbar 
 
 

 
Bezeichnung der Bar:     ___________________________________________________________________ 
 
Standort der Bar:             ___________________________________________________________________ 
                                                                                (Durchführungsort, Anschrift) 

                                        ___________________________________________________________________ 
 
Grundstückseigentümer: ___________________________________________________________________ 
 

 
An welchen Tagen:         Freitag vor Weiberfasching:             Weiberfasching:        
(bitte ankreuzen)                  Faschingssonntag:                           Rosenmontag:        Faschingsdienstag:    
 
 
Sicherheitskräfte vorhanden: Ja  Nein  
 
Wenn ja, an welchen Tagen:           ___________________________________________________________ 
 
Name und Anschrift des Unternehmens:     _____________________________________________________ 
 
                                                                     _____________________________________________________ 
 

 
 
 
Datum: _____________________    Unterschrift: ____________________________ 


