Grofie Kreisstadt

elsnitz/Vogtl.

Absender:
Grol3e Kreisstadt Oelsnitz/Vogtl. Verein
Gewerbeamt
Frau Neudel Name, Vorname
Markt 1 ’ »
08606 Oelsnitz/Vogtl. Strafte. .
PLZ, Ort
Telefon / Fax

Anzeige einer 6ffentlichen Veranstaltung

I. Art und Termin der Veranstaltung

Art / Motto / Thema

Datum

taglicher Beginn tagliches Ende

Art der Musikdarbietung

betriebstechnische Einrichtungen

sonstige Effekte u. Attraktionen

Verwendung v. offenem Licht / Feuer / Feuerwerk

Welche Getrénke / Speisen werden verabreicht

Versorgung erfolgt durch wen

Il. Veranstaltungsort genaue Benennung der Flache

Ort, Anschrift

genutzte Raumlichkeiten

genutzte Freiflachen

Verfigungsberechtigter / Eigentimer der Veranstaltungsflache

schriftliche Zustimmung des Eigentiimers D Iiegt vor D Ilegt nicht vor D wird nachgereicht

erteilt am

Fassungsvermdgen erwartete Besucheranzahl

Anzahl der Darsteller/Organisationspersonal

Welcher Personenkreis/Publikum wird erwartet
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Grofie Kreisstadt

elsnitz/Vogtl.

lll. Veranstalterangaben
1. Veranstalter

Vor- und Zuname

Geburtsdatum

Firma/Verein

Anschrift

Telefon

Mobil

Fax

E-Mail

2. Gesetzlicher Vertreter der Firma / Verein vor Ort

Vor- und Zuname

Geburtsdatum

Anschrift

Telefon

Mobil

Fax

E-Mail

Erreichbarkeit vor Ort

gibt es weitere Auskunfts-/Ansprechpartner vor Ort

IV. Absicherung der Veranstaltung

beauftragte Sicherheitsfirma

Anschrift

Ansprechpartner vor Ort

Telefon

Mobil

Fax

E-Mail

Wie viele Sicherheitspersonen (Zulassung § 34a GewO) werden eingesetzt

V. Organisatorisches

konkrete Verkehrslage des Veranstaltungsortes

Parkplatze wo u. wie viel geplant

Raumungs-/Evakuierungsplan vorhanden

vorhandene Erste-Hilfe-Stellen

Absprache mit DRK / Notarzt getroffen . .
" g Cnein[ja

mit wem?

Absprache mit Polizei getroffen EI nein Dja

mit wem?

Absprache mit Feuerwehr getroffen D nein Dja

mit wem?
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Grofie Kreisstadt

LQelsni tz/Vogtl.

vorhandene Brandschutzeinrichtungen

verkehrsrechtliche Anordnung notwendig / vorhanden

welche sanitare Einrichtung / Anzahl der Toiletten

wo befinden sich die sanitaren Einrichtungen

Abfallbeseitigung erfolgt durch

sensible Bauten, Einrichtungen, Gefahrenstellen

VI. Vorzulegende Unterlagen

|:| Nutzungsvereinbarung mit Eigentiimer der Veranstaltungsflache
|:|Vertrag mit der Sicherheitsfirma / Sicherheitskonzept
|:|Betriebshaftpflichtversicherung

Ort, Datum Unterschrift — Veranstalter ggf. Stempel

Vermerk der Behérde
Der Eingang der Anzeige am wird bestatigt.

Die Veranstaltung ist [ erlaubnispflichtig [ nicht erlaubnispflichtig.

Es wurden zusatzliche Auflagen fiir die Veranstaltung festgelegt [ ja [ nein

Die Genehmigungen im Fall der Genehmigungspflicht oder die Auflagen ergehen durch gesonder-
ten Bescheid.

Ort, Datum Unterschrift - Stempel -

Verteiler an:

[] Veranstalter

(] Ordnungsamt der Stadt Oelsnitz/Vogtl.

[] Gewerbeamt der Stadt Oelsnitz/Vogtl.

[] zustandige Bauaufsicht []Stadt Oelsnitz/Vogtl. [] LRA
[ Polizei

[] LRA - Lebensmitteliiberwachung

[ LRA - Jugendamt

[] LRA — Umweltamt / Immissionsschutz

L] zoll

[ ] Finanzamt
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