Markt Ipsheim

Marktplatz 2 Mquf

91472 Ipsheim PS étM

Tel. 09846 9797-0 Der sympathische
Fax: 09846 9797-17 Weinort im Aischtal
E-Mail: info@ipsheim.de

Anzeige einer offentlichen Veranstaltung

Veranstaltungsleitung:

Name:

Anschrift:

Tel.-Nr.:. Mobil:

E-Mail:

Vertreter fur Veranstaltungsleitung:

Mobil:

Allgemeine Angaben:

Veranstaltung:

Datum: Uhrzeiten: von bis
Datum: Uhrzeiten: von bis
Datum: Uhrzeiten: von bis
Datum: Uhrzeiten: von bis

(Bei Mehrtagigen Veranstaltungen bitte die tagl. Betriebszeiten angeben.)

Aufbau(Datum/Uhrzeit):

Abbau(Datum/Uhrzeit):

Erwartete Besucherzahl: pro Tag: insgesamt:
(Hinweis: Auf Basis der hier genannten Zahlen ergeben sich die weiteren Sicherheitsauflagen.

Angaben zum Veranstaltungsort:

Veranstaltungsort mit Adresse:

O sffentliche Fldchen O private Flache

[ innerhalb des Gebiudes O im Freien

Wird ein Festzelt errichtet [1ja [ nein

(Die baurechtliche Abnahme hierfiir muss gesondert beantragt werden)



Musikdarbietungen: Oja O nein

Art von Musikdarbietung:

Datum: Uhrzeiten: von bis

Datum: Uhrzeiten: von bis

Geplante Aufbauten:

[ Buhne, GroRe:

[ sitzgelegenheiten, Anzahl:

[ Toiletten

[ sonstiges:

Beantragt wird die Abgabe von:

[ alkoholfreien und/oder ] alkoholischen Getrinken

Hinweis: Werden nur alkoholfreie Getranke abgegeben, ist eine Erlaubnis/Gestattung nicht erforderlich

] warmen [ kalten Speisen

O] Eigenbewirtung [ unter Beteiligung der Gastronomie

Verkehr:

Sind StraRensperrungen erforderlich? [ nein [ ja, folgenden StraRen:
Werden Halteverbote benétigt? U nein [ ja (Ort / Datum / Uhrzeit)
Sicherheit:

Sicherheitsdienst (Name/Firma):

Sanitatsdienst (Name/Organisation)

Besonderheiten:

Einsatz von Pyrotechnik O nein O ja  Offenes Feuer
Nutzung von Flissiggas O nein O ja

Sonstige Angaben:

O nein O ja

Zusatzlich einzureichende Anlagen:

O Lageplan / Aufbauplan O Antrag auf Plakatierung
O Nachweis Veranstalterhaftpflicht O Sondernutzung

O Antrag auf Erlass einer StVO Anordnung O Sonstiges

O Sicherheitskonzept

Ort/Datum Unterschrift
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