Antrag auf Durchfiihrung einer Veranstaltung

Allgemeine Angaben

Magistrat der Stadt

GALSFELD

Name der Veranstaltung:

Datum und Uhrzeit:

Veranstaltungsort / Lage:

Veranstalter (Name, Firma, Verein):

Verantwortliche Person:

Anschrift:

Telefon, E-Mail:

Erreichbar unter Mobilnummer:

Kurze Beschreibung der Veranstaltung:

Erwartete Besucherzahl:

Werden Speisen und Getranke zum Verzehr an Ort und Stelle verabreicht?
[ Nein ] Ja - bitte beigefligte Anlage 1 ausfiillen

Soll die Sperrzeit festgesetzt werden?
[ Nein ] Ja - bitte beigefligte Anlage 2 ausfiillen

Ist eine Sondernutzung / StralRensperrung erforderlich?
[ Nein [] Ja - bitte beigefiigte Anlage 3 ausfiillen

Ist eine Plakatierung vorgesehen?
[ Nein [] Ja - bitte beigefiigte Anlage 4 ausfiillen
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Handelt es sich um eine Veranstaltung nach § 69 GewO (Jahrmarkt, Spezialmarkt Ausstellung o. 4.)?
] Nein ] Ja - bitte beigefligte Anlage 5 ausfiillen

Ist der Einsatz von Pyrotechnik geplant?
] Nein ] Ja - bitte beigefligte Anlage 6 ausfiillen

Wird eine Tombola durchgeflihrt?
[ Nein [] Ja - bitte beigefligte Anlage 7 ausfiillen

Soll die Veranstaltung in den Veranstaltungskalender auf der stadtischen Homepage aufgenommen werden?

[] Nein [ Ja

Ort, Datum: Unterschrift:
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