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Absender

*Nachname:

*Vorname(n):

*Straße, Nr.:

*PLZ, Ort:

*Telefon:

Fax:

E-Mail:

Pflichtfelder: siehe Datenschutzhinweis*

Online - Formular

Firmenname

EAH-AZ (Ihre EAH Antrags-ID) 

Zur Weiterleitung über den 
Einheitlichen Ansprechpartner  
Hessen an die Zuständige Stelle

Ausnahmen nach der Sperrzeitverordnung (§ 4 SperrzeitVO)

Verlängerung der Sperrzeit

Aufhebung der Sperrzeit

Verkürzung der Sperrzeit

Angaben zum Antragsteller *

Postleitzahl Ort* * Hausnr.*Straße *

Name bzw. Bezeichnung

Verantwortliche Person

*

*

Nachname Vorname

Postleitzahl Wohnort* * Straße* *Hausnr.

Anschrift:

*

Telefon Fax* E-Mail

Angaben zur Gaststätte

Name der Gaststätte

Postleitzahl Ort Straße
Anschrift:

Telefon Fax E-Mail

Hausnr.

Hinweis:

Für das Beifügen von Dateien können Sie die Dateianhangsfunktion von Adobe verwenden. Klicken Sie 
hierzu bitte im linken Bereich des Fensters auf das Symbol der Büroklammer und laden Sie die gewünschten 
Dateien hoch.
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Angaben zur Veranstaltung/Begründung:

Art und Ort der Veranstaltung

Begründung (öffentliches Bedürfnis, besondere örtliche Verhältnisse) 

Ort Datum Unterschrift* *

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben. 

*
Datenschutzhinweis: 
Pflichtfelder sind mit einem Sternchen (   ) gekennzeichnet. Die nicht als Pflichtfelder gekennzeichneten Beschriftungs- und 
Texteingabefelder betreffen Daten, deren Angabe freiwillig ist. Ein Fehlen dieser Daten führt nicht dazu, dass der Antrag nicht 
bearbeitet oder aus diesem Grund abgelehnt wird. Zu Ihrer Sicherheit werden die Daten verschlüsselt an uns übermittelt.

*

*

Zeitraum und Umfang der beantragten Ausnahme von der Sperrzeit

Sonstiges

*
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