An die

Marktgemeinde Michelhausen
TullnerstralRe 16

3451 Michelhausen

ANMELDUNG EINER VERANSTALTUNG

GemaR NO Veranstaltungsgesetz, LGBI. 7070 in der derzeit geltenden Fassung wird
folgende Veranstaltung angemeldet:

Angaben zum Antragsteller:

Vereinsbezeichnung ZVR-Zahl
Name des Veranstalters (der vertretungsbefugten Person) Telefonnummer
Geburtsdatum Geburtsort Staatsbirgerschaft

Wohnsitz des Veranstalters (PLZ, Ort, Stral3e)

Bezeichnung und Gegenstand der Veranstaltung:

Veranstaltungsname und Veranstaltungsgegenstand

Ort der Veranstaltung (PLZ, Ort, Strale)
von bis

Zeitraum der Veranstaltung (Datum und Uhrzeit)

Bezeichnung der Betriebsstatte

Die Betriebsstatte ist bewilligt: JA: O NEIN: O

Name und Adresse (PLZ, Ort, StralRe) des Besitzers

Name Telefonnr.

Name Telefonnr.

Person(en), welche wahrend der Veranstaltung anwesend und tel.erreichbar ist/sind

ca. Personen ca. Personen

erwartete Gesamtbesucherzahl Hochstzahl der Besucher, welche gleichzeitig
die Veranstaltung besuchen kénnen

Diesem Ansuchen sind angeschlossen:

Nachweis der Bewilligung der Veranstaltungsbetriebsstatte

Bescheinigung Uber die Zertifizierung (Zelt, Schaukel, ...)

sicherheits-, brandschutz- und rettungstechnisches Konzept

bei Veranstaltungen im Freien - Konzept zur Vermeidung sanitérer Missstande
Darstellung der Verkehrssituation (Verkehrskonzept)

ooooo

Ich melde die oben angefuhrte Veranstaltung an, und erklére, dass alle sicherheits-
relevanten bau- u. bautechnischen Bestimmungen eingehalten werden.

Unterschrift
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