Name des Veranstalters Eingangsvermerk/Stempel

Anschrift (StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon Telefax

Dieser Vordruck dient fiir Veranstaltungen unter 500 Personen bei privaten Veranstaltungen und unter 200
Personen bei 6ffentlichen Veranstaltungen.

Antrag: Offentliche Veranstaltung auf privatem Grund

Antrag: offentliche Veranstaltung auf éffentlichem Grund

Anzeige einer privaten Veranstaltung auf privatem Grund
(mehr als 100 Personen — auBer Hochzeit, Polterabend, Jugendweihe/Konfirmation, Einschulung)

Antrage mussen mindestens 4 Wochen vorher beim Ordnungsamt vorliegen!

Besucher Datum Uhrzeit (von/bis)
Zeitpunkt der
Veranstaltung

Ort, Strae, Hausnummer
Ort der
Veranstaltung

Zustimmung des Grundstiickseigentiimers ggf. beteiligen, wenn privater Grund nicht Eigentum des Veranstalters ist Ja Nein
Art/Anlass der
Veranstaltung

GroRe des Raums m? GroRe der Flache m2 Zugelassene Personenzahl
Raumlichkeiten

Anzahl der Toiletten Anzahl der Parkmdglichkeiten Ort der Parkmdglichkeiten
Musikdarbietungen Alleinunterhalter DJ Festival (mehrere Musiker/DJ) Bands mit Namen

. . kein Eintrittsgeld Euro pro Person
Eintrittsgeld
Ja Nein Bestatigung der Versicherung oder Police in Kopie beifiigen!

Veranstalterhaftpflicht

Wenn ja: Name(n)

Sicherheitsdienst Ja Nein
Abgabe von alkoholischen Getrénken alkoholfreien Getranken Speisen
Veranstalter Antragsteller fiir Ausschankerlaubnis extern wird Antrag gestellt fiir Ausschankerlaubnis

Name, Vorname, ggf. auch Vertretung

Verantwortlicher
wahrend der
Veranstaltung

Telefon

Bemerkungen

Bei Bedarf werden weitere Unterlagen abgefordert oder ein Gesprachstermin vereinbart.

Ort, Datum Unterschrift/ggf. Stempel
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