An: Stadtverwaltung Wittichenau
Markt 1

02997 Wittichenau
Tel.: 035725 / 7550
Fax 035725 /70956

Anirag auf Genehmigung einer Veranstaltung

1.a) Antragstelier / Veranstalter:

1.b) Verantwortlicher / Ansprechpartner:

1.c) Erreichbarkeit wahrend d. Veranst.:

2. Termin der Veranstaltung:

3. Bezeichnung der Veranstaltung;

4, a) Ort der Veranstaltung:

4.b) Grundstiickseigentimer:

4.¢) Zustimmung des Eigentlimers:

4.d) Zustimmung des Ortschaftsrates:
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Mame und Anschrift der Persan bzw. des Vereins
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Mame, Anschrift (wann ven 1.a) abwelchend)
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Telsfan- bzw, Handy-Nummer
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Datum und Uhrzait {Beginn und Ende)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sirafe bzw, Odstail, Hausnummer ader Flur und Flurstiicksnummer, v, Lageplan
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Nama, Anschrift
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O, Datum, Unterschrift

IR I I I I O T L T R N T PR P T Y AR PSSP I YT

O, Batum, Unterschrifi des Orsvorstehers

4.e) Enffernung zur nachsten Wehnbebauung: e m

5. Diskoveranstaltung [

Betreiber der Musikantage:

Lifemusik ]

P T T Ry L L T e ey R T T R P R R R T

Name, Anschrift
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6.a) Stellplatzmdglichkeiten fir ......cvvvierinannnn, PKW:
Anzahl
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Ortund Beschreibung des Steliplatzgrundstiickes (ev. mit Lageplan)

6.b) Grundstiickseigentimer: b s e
Name, Anschrift

6.c) Zustimmung des Eigentimers: ., e i
Ort, Oatum, Unterschrift

7. Antrag auf Gestattung nach Gaststattengesetz (gewarbliche Tatigkeit) Oja O nein

8. Ordnung und Sicherheit:

L] WachSChUIZUNEEBIMEHMEN oo eeseseeseaseseeeseessesesssesssssssesesnsesseresssssessesssns
Name des Untemshmens, Anzaht der Kréfie

(] Freiwillige FEUBMWERE  oeeovceeeeesuvcsssssssssssssssssssrssessssssssssssssssressssseesssassssssssssssssssssssenes
Name der FFW, Anzah der Kréfte

[J Einwsiser/ Ordner
Anzahl

9. Technische Mdglichkeiten zu Larmminderungsmafinahmen (Bzachte Techn. Anleitung Larm ) :
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kurza Beschreibung
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Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers



