Anzeige einer 6ffentlichen Veranstaltung gemaf
Art. 19 LStVG

. Angaben zum Antragsteller:

Name, Vorname:

Anschrift, Telefonnummer:

[I. Angaben zum Veranstalter:

Name und Anschrift des Veranstalters:

Verantwortlicher Leiter / Ansprechpartner wahrend der Veranstaltung (Name,

Anschrift, Telefonnummer)

I1l. Artund Bezeichnungqg der 6ffentlichen Veranstaltung:

Bezeichnung der Veranstaltung:

Art der 6ffentlichen Veranstaltung:

[ ] Konzert [ ] Sportveranstaltung [ ] kulturelle Veranstaltung
|:| StraRenfest |:| Flohmarkt |:| religiése Veranstaltung
|:| Festival |:| Informationsveranstaltung
Sonstiges:
Musikdarbietung: |:| Ja |:| Nein
Tanzveranstaltung: |:| Ja |:| Nein
Verstarkeranlage: |:| Ja |:| Nein

Art der Musikdarbietung:
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Anmerkung zur Musik (z. B. Name der Kapelle, Anzahl der Musiker):

IV. Ort der 6ffentlichen Veranstaltung:

Ort (Genaue Bezeichnung, Lage, Anschrift):

offentliche Flache

Flache in Privateigentum

innerhalb eines Geb&udes

I:I innerhalb der Bebauung

aulerhalb eines Gebaudes

Angabe zu Veranstaltungsaufbauten, Biihne etc.

V. Zeitpunkt der Veranstaltung:

Datum und Uhrzeit (von .... bis):

Aufbau (Datum und Uhrzeit):

Abbau (Datum und Uhrzeit):
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VI. Angaben zu den Raumlichkeiten:

Raumgrofe:

zu erwartende Besucherzahl:

zugelassene Personenzahl:

Festzelt wird aufgestellt: Ja Nein

wenn ja: GroRe

zulassige Personenzahl (Festzelt):

Sitzplatze:

Bautechnische Abnahme / Priifung: Ja Nein

VIl. Sonstige Angaben:

Toiletten:

Anzahl Damentoiletten: Anzahl Herrentoiletten:

Anzahl Urinale:

Anzahl behindertengerechte Toiletten:

Toilettenwagen: Ja Nein

Toilettengebéaude: Ja Nein

Sanitats- und Sicherheitsdienst:

Sanitatsdienst: Ja Nein

Angaben zum Sanitatsdienst:

Sicherheitsdienst: Ja Nein

Angaben zum Sicherheitsdienst:
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Hinweis:

Die Mitteilung an die Gesellschaft flr musikalische Auffihrungs- und mechanische
Vervielfaltigungsrechte (GEMA) ist vom Veranstalter bzw. Antragsteller selbst
vorzunehmen!

Mit der Unterschrift erklart der Veranstalter, dass die im Antrag angegebenen Daten
gespeichert und ggf. an zu beteiligende verwaltungsinterne und externe Stellen
weitergegeben werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift des Veranstalters / Antragstellers
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