
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Antragstellerin / Antragsteller  

Name, Vorname   _________________________________________________________________________________ 

Gaststätte / Diskothek _________________________________________________________________________________ 

Anschrift     _________________________________________________________________________________ 

Telefon     _________________________________________________________________________________ 

Handy      _________________________________________________________________________________ 

E-Mailadresse    _________________________________________________________________________________ 

 
Veranstaltung 

Anlass der Sperrzeitverkürzung: 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 
 

Späterer Beginn der Sperrzeit für die Tage  

vom  _________________________   auf  __________________________    bis ____________________ Uhr 

vom  _________________________   auf  __________________________   bis  ____________________ Uhr 

vom  _________________________   auf  __________________________    bis  ____________________ Uhr 

 
Musikdarbietungen  

  nein  

  ja  von _________________________ Uhr  bis _________________________ Uhr 

 
Bemerkungen 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

 
 
_____________________________________   _________________________________________________________ 
Ort und Datum           Unterschrift 
 
 Anträge sind spätestens zwei Wochen vor der Veranstaltung zu stellen! 
 Bitte vollständig und gut lesbar ausfüllen; Zutreffendes bitte ankreuzen! 

Antrag auf Sperrzeitverkürzung  

FAB Ordnung und Gewerbe   Schmiedtorstraße 4  .  72070 Tübingen  .  Tel. 07071 204-2617 .  Fax 07071 204-1504 
        Öffnungszeiten        Mo, Mi, Do, Fr 7.30 – 13.00 Uhr  .  Di 7.30 – 18.00 Uhr 
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