
Aanvraag ontheffing artikel 35 Drank- en Horecawet 

Dit formulier + bijlagen minimaal 8 weken voor aanvang van de activiteit waarvoor deze 
ontheffing wordt aangevraagd zenden aan of afgeven bij het team Vergunningen van de 
gemeente Sittard-Geleen.  

NB. Bij formulieren die niet volledig zijn ingevuld of die niet van de gevraagde bijlage(n) zijn voorzien, 
wordt de aanvrager op grond van artikel 4:5 Algemene wet bestuursrecht in de gelegenheid gesteld om 
binnen veertien dagen de aanvraag compleet te maken. Bij aanvragen die niet binnen de gestelde termijn 
worden aangeleverd, kan niet worden gegarandeerd dat deze voor aanvang van de activiteit kunnen 
worden behandeld. 

Bezoekadres:  Markt 1, Geleen 

Postadres: Postbus 18, 6130 AA, SITTARD 

Telefoon:  14 046 

Faxnummer:  046 - 477 7555 

 Postadres 

 Gemeente Sittard-Geleen 
 Postbus 18 
 6130 AA Sittard 
 14 046
 overigevergunningen@sittard-geleen.nl

Gegevens gemeente 
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Aanvraag ontheffing artikel 35 Drank- en Horecawet 
Wanneer u tijdens een bijzondere gelegenheid van zeer tijdelijke aard of evenement van plan bent om tegen 
vergoeding zwakalcoholhoudende drank te gaan schenken buiten de grenzen van een horeca-inrichting met een 
drank- en horecavergunning, dient u een ontheffing op grond van artikel 35 van de Drank- en Horecawet aan te 
vragen.  

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

1. Particulier of organisatie

1.1 Vraagt u de ontheffing artikel 35 DHW aan als 
particulier of namens een organisatie? 

Particulier    »  ga naar vraag 2  
Organisatie  »  ga naar vraag 3 

2. Uw persoonlijke gegevens

2.1 Naam en voorletters 
Houdt u er rekening mee dat u als particulier hoofdelijk aansprakelijk 
kunt zijn voor eventuele gevolgschade veroorzaakt als gevolg van de 
ontheffing. 

 Man 
 Vrouw 

2.2 BSN 

2.3 Adres 

2.4 Postcode en plaats

2.5 Telefoon (overdag)

2.6 Telefoon (mobiel)

2.7 E-mail adres

3. Uw naam en organisatie

3.1 Naam organisatie  

3.2 KvK-nummer  

3.3 Naam en voorletters  
Vul de naam in van degene die vertegenwoordigingsbevoegd is.  Man 

 Vrouw 

3.4 Functie binnen organisatie  

3.5 Adres (of postbusnummer) 

3.6 Postcode en plaats 

3.7 Telefoon (overdag) 

3.8 Telefoon (mobiel) 

3.9 E-mail adres

4. Plaats en gelegenheid

4.1 Naam bijzondere gelegenheid van zeer tijdelijke aard of 
evenement: 

4.2 Locatie verstrekking zwakalcoholhoudende drank: 
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5. Datum en tijdstip (aaneengesloten periode van ten hoogste 12 dagen)

5.1 Op welke data en tijdstippen vindt de drankverstrekking plaats? 
Let op: u kunt enkel een ontheffing aanvragen voor de data en tijdstippen die corresponderen met de data en tijdstippen van een 
bijzondere gelegenheid van zeer tijdelijke aard of evenement. 

Datum Van uur Tot uur 

Datum Van uur Tot uur 

Datum Van uur Tot uur 

Datum Van uur Tot uur 

Datum Van uur Tot uur 

Datum Van uur Tot uur 

Datum Van uur Tot uur 

Datum Van uur Tot uur 

Datum Van uur Tot uur 

Datum Van uur Tot uur 

Datum Van uur Tot uur 

Datum Van uur Tot uur 

6. Leidinggevenden

Leidinggevende I  Man  Vrouw 

Naam en voornamen

Adres, postcode en plaats

Geboortedatum en plaats

Telefoonnummer

 heeft de leeftijd van eenentwintig jaar bereikt 
 is niet in enig opzicht van slecht levensgedrag 

Leidinggevende II  Man  Vrouw 

Naam en voornamen 

Adres, postcode en plaats 

Geboortedatum en plaats 

Telefoonnummer 

 heeft de leeftijd van eenentwintig jaar bereikt 
 is niet in enig opzicht van slecht levensgedrag 

Leidinggevende III  Man  Vrouw 

Naam en voornamen 

Adres, postcode en plaats 

Geboortedatum en plaats 

Telefoonnummer 

 heeft de leeftijd van eenentwintig jaar bereikt 
 is niet in enig opzicht van slecht levensgedrag 
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Leidinggevende IV  Man  Vrouw 

Naam en voornamen 

Adres, postcode en plaats 

Geboortedatum en plaats 

Telefoonnummer 

 heeft de leeftijd van eenentwintig jaar bereikt 
 is niet in enig opzicht van slecht levensgedrag 

7. Terugkerend

7.1 Betreft het een jaarlijks terugkerende identieke 
bijzondere gelegenheid van zeer tijdelijke aard of 
evenement? 

 Ja 
 Nee 

7.2 Geschiedt de verstrekking van zwakalcoholhoudende 
drank telkenmale onder onmiddellijke leiding van 
dezelfde persoon of personen als hierboven 
genoemd? 

 Ja 
 Nee 

8. Ondertekening

Hierbij verklaar ik dat ik het formulier naar waarheid heb ingevuld

Naam en voorletters

Handtekening
(let op: niet digitaal tekenen)
Zonder ondertekening wordt een aanvraag niet in behandeling genomen.

Datum

Plaats
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