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Bitte ausgefüllt an:

Gemeinde Ostrach
Ordnungsamt
Hauptstr. 19
88356 Ostrach

Fax: 07585/300-55
E-Mail: baron@ostrach.de

Antrag auf Durchführung einer Veranstaltung

Name der Veranstaltung

Ort der Veranstaltung

Name, Vorname des Veranstalters oder
Name der Firma, des Vereins, vertreten durch …

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon Telefax Handy

E-Mail

Wiederholungsveranstaltung ja nein

Änderung zur letzten Veranstaltung ja nein

Verantwortlicher während
der Veranstaltung

Stellvertreter
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Am / Von … bis

Genau Lage der
Veranstaltung

Anschrift

Kurzbeschreibung der
Veranstaltung

Veranstaltungszeiten

Aufbaubeginn (Datum/Uhrzeit)

Veranstaltungsbeginn (Datum/Uhrzeit)

Veranstaltungsende (Datum/Uhrzeit)

Abbauende (Datum/Uhrzeit)

Öffentliche Fläche

Private Fläche

Anzahl Helfer/Ordner Erwartete Besucher Anzahl Teilnehmer

Teilnehmer / Besucher

Sicherheitsdienst Ja Nein

Wenn ja, Name des Sicherheitsdienstes und Anzahl Sicherheitspersonal
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Sanitätsdienst Ja Nein

Wenn ja, Name des Sanitätsdienstes, Anzahl und Ausrüstung (z.B.
Einsatzfahrzeuge) des Sanitätspersonals

Fliegende Bauten Stellen Sie fliegende Bauten (Zelt, Bühne, Tribüne, Karussell usw.) auf?

Ja (bitte Art und Maß angeben)

Nein

Verkaufen Sie ..
Speisen und Getränke alkoholische Getränke? Ja Nein

wenn ja, Anzahl der Ausschankstände

Speisen? Ja Nein

Musikdarbietungen Planen Sie Musikdarbietungen? (Live-Band, DJ, etc.)
Ja (bitte Art und Dauer angeben) __________________________

Nein

Sonstiges Planen Sie sonstige Aktivitäten, die nicht speziell in diesem Fragebogen
abgefragt wurden? (Feuerwerk, Einsatz von Tieren, usw.)

Anlagen Planskizze

Veranstaltererklärung

Veranstalterhaftpflichtversicherung

__________________ ____________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Veranstalters oder dessen Vertreter


