
Amt der Stadt Feldkirch 
Abt. Stadtpolizei 
Schmiedgasse 1 
6800 Feldkirch 

A n s u c h e n  u m  S p e r r s t u n d e n v e r l ä n g e r u n g

Ich ersuche für meinen Gast und Schankgewerbebetrieb um Bewilligung für eine 
spätere Sperrstunde. 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Betriebsbezeichnung: 

Standort: 

Telefonnummer: 

E-Mail-Adresse:  ___________________________________________ 

Antragsteller/Gewerbeinhaber: _________________________________________ 

Anschrift:  ___________________________________________ 

Telefonnummer: ___________________________________________ 

Dauer der Bewilligung: 
Für die Halbjahre des Jahres  ………  vom 01.01. bis zum 30.06.20.. und 

vom 01.07. bis zum  31.12.20.. 

Ausmaß der Bewilligung: 
Wie bisher: _______________________________________________________ 

evtl Änderung: _______________________________________________________ 

Feldkirch, am ____________________  _________________________________ 
firmenmäßige Zeichnung 
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