Antrag auf Durchfiihrung einer Veranstaltung

(Antrag auf Sondernutzung, verkehrsrechtliche Anordnung, voriibergehende Gaststéttenerlaubnis)

Hinweis:

Bitte reichen Sie den Antrag fiir Veranstaltungen auBerhalb geschlossener Raume mind. 4 Wochen vor
Veranstaltungsbeginn und den Antrag fiir Veranstaltungen in geschlossenen Raumen mind. 2 Wochen vor

Veranstaltungsbeginn ein. Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an ordnung@amt-kisdorf.de

Absender/in

Amt Kisdorf Ordnungsamt
Winsener Str. 2
24568 Kattendorf

Der Anzeige sind beizufligen
[] Programmablauf

[] Lageplan des Veranstaltungsplatzes bzw. Grundriss
der Veranstaltungsraume mit

- Einzeichnung aller zur Sperrung
beabsichtigten Bereiche
- Rettungswegen, Feuerwehrzufahrten

[] bei Umzug: Plan des Streckenverlaufs

1. Angaben zum Antragsteller / zur verantwortlichen Person an den Veranstaltungstagen

Name / Firma / Verein

Anschrift (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort, Kreis)

Telefon

Fax

Email

Verantwortliche Person/en am Taq der Veranstaltung

Name/n:

Anschrift/en:

Erreichbarkeit (am Tag der Veranstaltung):




2. Art, Zeit und Umfang der Veranstaltung

Art und Bezeichnung der Veranstaltung (Veranstaltungstitel bzw. Motto — z.B. Stralenrennen, Volkswanderung,
FuRballturnier, Rockkonzert, Vortrag und dgl.)

Datum Uhrzeit von Uhrzeit bis

Veranstaltung
1. Tag

Veranstaltung
2. Tag

Veranstaltung
3. Tag

Aufbau

Abbau

Ort der Veranstaltung

Die Veranstaltung erfolgt [ unter freiem Himmel [J in Raumlichkeiten

[ auf einem abgegrenzten Veranstaltungsgeléande

Anzahl der Stande bzw. GroBe des genutzten Raumes

................................... Imbiss-Stande eteerienin.... Getrankestande eveeeeeneenn... Verkaufstande
................. Imbiss- und Getrankestande iiirieeeenne.......Fahrgeschéfte
.......................................... m? Raum crrre e M2 Festzelt(e) ctveeeeneenn. M2 Buhne(n)

Ich beantrage eine Gestattung nach § 12 GastG (voriibergehende Gestattung zum Betrieb einer Schank- und/oder
Speisewirtschaft):
[ nein Oja

Folgende Speisen und Getranke werden angeboten:




Angaben zur Anzahl / Art und Standorte von Fliissiggasanlagen

Angaben zu den Betreibern von Getrdnkeschankanlagen (Name, Anschrift)

Werden éffentliche Flachen in Anspruch genommen?

[ nein Oja [] offentlicher Verkehrsraum [ offentliche Grinflache

Folgende Parkplatze (Anzahl und Standort) werden zur Verfiigung gestellt

I L0 1= 1= T 1=

L fUE BESUCKET ... ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Ich beantrage eine

[0 verkehrsrechtliche Anordnung zur Sperrung von StraRen und Flachen, die nicht selbst als Veranstaltungsflache dienen
(die z.B. Parkraum fiir Teilnehmer und Besucher schaffen sollen)

Diese StralRen und Flachen sind:

Ich benétige Halteverbote:

[ nein [ ja, fur folgende Stellen:

Ich beantrage
[ verkehrsrechtliche Anordnung zur Sperrung von StraRen und Flachen, die als Veranstaltungsflache dienen
[0 Sondernutzungserlaubnis fiir StraRen und Flachen, die als Veranstaltungsflache dienen

Diese StralRen und Flachen sind:

Ich benétige Halteverbote:

[ nein [ ja, fur folgende Stellen:




Findet ein Festumzug statt? (Genehmigung gemaB § 29 Abs. 2 StVO erforderlich!)

[J nein Oja Teilnehmer
.................... Fahrzeuge
.................... Tiere

Sind musikalische Darbietungen geplant? [] nein ja

Art der Musikdarbietungen [ Alleinunterhalter [J DJ, Musikbox
[ Live-Musik

[] Einsatz von Verstarkeranlagen / Lautsprecherboxen

Sind Tanzveranstaltungen geplant? [ nein ja

Nehmen an der Veranstaltung Schausteller teil? [] nein Oja

Anzahl der zu erwartenden Besucher / Gaste

Anzahl der Ordnungskrafte

gewerblich .............oociii, CIgENE... it

Wird ein Sanitédtsdienst eingesetzt?

[ nein IO o)l 1= e =Y P OSSP TPURPPPRIN

3. Brandschutz

Wird offenes Licht oder Feuer verwendet?

[ nein [lja (Kerzen, Fackeln, Lagerfeuer, Feuerspucker, offene Rauchstellen)

Sonstige brandgefahrliche Umsténde? (Beschreibung)




Werden pyrotechnische Artikel oder Feuerwerke eingesetzt?

[ nein [Jja (Beschreibung)

Sind Kochstellen vorhanden? (Gas, Grill)

[ nein [Jja (Beschreibung)

Vorhandene brandschutztechnische Einrichtungen? (z.B. Sprinkleranlage, Rauch- und Warmeabzugsanlagen,

Brandmeldeanlagen, tragbare Feuerldscher, Wandhydranten)

4. Toiletten

Lage der Toiletten

Anzahl der Damentoiletten

Anzahl der Mannertoiletten

Anzahl der Urinale

Anzahl Toilettenwagen

5. sonstige Bemerkungen

Datum, Ort

Unterschrift
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