
Aanvraagformulier Alcoholwet (Model C) 

Aan de burgemeester van de gemeente Beek  

Aanvraag ter verkrijging van een ontheffing als bedoeld in artikel 35 van de Alcoholwet 

1. Persoonlijke gegevens van de aanvrager:

a. Burgerservicenummer:

b. Naam en voornamen

c. Straatnaam en huisnummer

d. Postcode en woonplaats:

e. Telefoonnummer en e-mailadres:

f. Geboortedatum:

g. Geboorteplaats:

2. Omschrijving van de locatie waar en de gelegenheid waarbij de aanvrager voornemens is zwak-alcoholische
drank te verstrekken:

Locatie:

Gelegenheid:

3. Voor welke dagen en welke tijdstippen wordt ontheffing gevraagd?

Dag, datum en tijdstippen:

Dag / Datum Van (uur) Tot (uur) Van (uur) Tot (uur) 



Bovenstaande persoon / personen: 

Heeft / hebben de leeftijd van 21 jaar bereikt. 

is / zijn niet in enig opzicht van slecht levensgedrag. 

Let op: Een ontheffing artikel 35 Alcoholwet is ook vereist wanneer de zwakalcoholhoudende drank wordt 
geschonken binnen een reguliere horecalokaliteit, maar wordt genuttigd buiten de grenzen van deze 
horecalokaliteit (bijv. op de openbare weg of plein). 

5. Welke (voorzorgs)maatregelen neemt u om:

Alcoholgebruik onder de 18 jaar tijdens het evenement te voorkomen?
(Plan van aanpak/maatregelen bijvoegen.)

Alcoholmisbruik door bezoekers van 18 jaar en ouder tijdens het evenement te voorkomen? 
(Plan van aanpak/maatregelen bijvoegen.) 

Aldus naar waarheid ingevuld: 

(plaatsnaam) (datum) (handtekening) 

4. Persoonlijke gegevens van degene(n) onder wiens onmiddellijke leiding de verstrekking van zwak-alcoholische 
drank zal plaatsvinden: 

Verantwoordelijke 1. 2. 3. 

a. Burgerservicenummer: 

b. Naam en voornamen: 

c. Straatnaam en huisnr.: 

d. Postcode en woonplaats: 

e. Telefoonnummer: 

f. E-mailadres:

g. Geboortedatum: 

h. Geboorteplaats: 

i. 
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