GEMEINDE

BERGHEIM
Veranstaltungsanmeldung

Daten des Antragstellers/der Antragstellerin

Privatperson

Unternehmen, Verein, Sonstige Institution

Firma

Erganzung

Daten des Zeichnungsberechtigten

Titel

Familienname *

Vorname

Geburtsdatum

Adresse

StralRe *

Hausnummer

Landerkennzeichen *

Postleitzahl

Ort *

Kontakte

E-Mail *

Tel. Nr.

Handy Nr.

Fax Nr.




Veranstaltungsdaten

Art der Veranstaltung *

Ort der Veranstaltung *

von bis

Tag der Veranstaltung

Besucher pro Tag

Eintritt * Ja Nein
Wenn Eintritt Ja Vorverkauf € Abendkasse €

Staffelpreise

Wenn Eintritt Nein Flachenangabe in m2:
AKM-Info *

*

Betriebsanlage/Bauliche MaBnahmen

Betriebsanlage *

Bihne * O0Ja O Nein
Festzelt * O0Ja O Nein
Absperrungen * [JJa [ Nein
Toilettenanlage * [JJa [ Nein
Speisen/Getranke [JJa [ Nein
Gas (Griller, etc.) [JJa [ Nein
Sonstiges

VerkehrsmafRnahmen

Beschrankungen * [JJa [ Nein
Umleitungen * [JJa [ Nein
Absperrungen * [JJa [ Nein
Begleitung d. Polizei * [JJa [ Nein
Ausnahmen O0Ja O Nein

Sicherheits- und rettungstechnische Vorkehrungen bereits vorgesehen

Sicherheitsdienst * 0Ja [ Nein Bei JA, Anzahl Personen
Rettungsdienst * [JJa [ Nein Bei JA, Anzahl Personen
Rettungsfahrzeuge * [JJa [ Nein Bei JA, Anzahl Fahrzeuge
Notarzt * O0Ja O Nein




Entgelt

Geblhreninfo

Zahlungsart

Anmerkungen

Die Gemeinde informiert Sie Gber die Hohe des Entgeltes.

Zahlschein

Unterzeichnung

Ort

Datum

Unterschrift

UNTERSCHRIFT und/oder Stempel
(wenn das Formular nicht online gesendet

wird/werden kann)
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