MARKT
OBERSTAUFEN
SCHROTH-HEILBAD

Anzeige einer offentlichen Veranstaltung

1. Antragsteller:

Verein/Organisation:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Tel.Nr./Handy:

E-Mail:

2. Zeitraum der Veranstaltung:

Datum:

Uhrzeit von-bis:

3: Art, Bezeichnung und Zeitraum der 6ffentlichen Veranstaltung:

Bezeichnung der Veranstaltung:

Art der Veranstaltung:

O Konzert

[ Sportveranstaltung

O kulturelle Veranstaltung

O StraRenfest

O Informationsveranstaltung

[ Sonstiges:

[0 Musikdarbietung:

Uhrzeit von-bis:

[ Verstarkeranlage:

Uhrzeit von-bis:

[0 Tanzveranstaltung:

Uhrzeit von-bis:




4. Ort der offentlichen Veranstaltung:

O 6ffentliche Flache:

Bitte Lageplan einreichen!

[ StraBensperrung erforderlich

Bitte Lageplan einreichen!

Verantwortliche/r fur die Verkehrssicherung:

Erreichbarkeit unter Handy-Nr.:

O innerhalb eines Geb&iudes:

Anschrift:

[ private Flache:

Bitte Lageplan einreichen!

5. weitere Angaben:

O Toiletten im Geb3ude vorhanden

Anzahl Damentoiletten:

Anzahl Herrentoiletten:

[ Toiletten werden separat bereitgestellt

Anzahl Damentoiletten:

Anzahl Herrentoiletten:

[ Festzelt wird aufgestellt

GroRe des Festzelts:

Zulassige Personenzahl:

Sitzplatze:




6. Sicherheit und Ordnung:

O Anzahl der zu erwartenden Besucher:

O Sicherheitsdienst

Name, Anschrift und Kontaktdaten des

Sicherheitsdienstes (namentlich aufgefiihrt)
(Evtl. Beiblatt nutzen!)

[ Sicherheitskonzept wird erstellt

Bitte separat beifligen

[ zusatzliche Ordner werden gestellt

Name, Anschrift und Kontaktdaten des

Sicherheitsdienstes (namentlich aufgefiihrt)
(Evtl. Beiblatt nutzen!)

[ Sanitatsdienst wird gestellt

7. Verabreichung von Speisen und Getrianken:

[J Es werden Speisen verabreicht:

Angabe der Speisen:

O Es werden Getranke verabreicht:

Angabe der Getranke:

8. Plakatierung der Veranstaltung (an Laternenmasten):

[0 Plakatierung wird erwiinscht
Hinweis: Plakatierung fiir 6rtliche Vereine bitte tber die OTM
beantragen!

Anzahl der Plakate (max. 10 Stiick):

GroRe der Plakate (max. DinAl):




Mit der Unterschrift erklart der Veranstalter, dass die im Antrag angegebenen Daten gespeichert und
gef. an zu beteiligende verwaltungsinterne und extern Stellen weitergegeben werden diirfen.

Ort, Daum Unterschrift des Veranstalters

Formular gerne ausgefiillt zuriick per E-Mail an: Veranstaltungen@oberstaufen.info

Markt Oberstaufen, SchloBstr. 8, 87534 Oberstaufen Tel: 08386/9300-317 Fax: 08386/9300-319
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