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Bitte ausgefüllt an:
Stadt Mannheim  
Fachbereich Sicherheit und Ordnung             
Abteilung Verbraucherschutz - 31.420 - 
Postfach 10 00 34 
68124 Mannheim 

Fax: 0621 293-3288 

Antrag auf einmalige Sperrzeitverkürzung 

Name und Anschrift der Gaststätte 

Inhaber/in der gaststättenrechtlichen Erlaubnis 

Tag der beantragten Sperrzeitverkürzung 

Bis wie viel Uhr soll die Sperrzeit verkürzt werden? 

Begründung des Antrags/Anlass 

(Datum, Unterschrift) 
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