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Amt für Sicherheit und Ordnung 
Kölner Str. 176 
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Antrag auf Erteilung einer einmaligen Sperrzeitverkürzung 

Hiermit stelle ich 

Name, Vorname 

Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort 

einen Antrag auf Erteilung einer Sperrzeitverkürzung für meine Gaststätte 

Die Sperrzeit soll wie folgt festgesetzt werden: 

für die Nacht vom auf den bis Uhr 

Begründung: 

Datum Unterschrift 
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