
Name des Veranstalters Eingangsvermerk / Stempel 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

Telefon Telefax 

EMail (freiwillige Angabe) 

x Anzeige einer öffentlichen Veranstaltung (Art. 19 LStVG) 

Antrag für die Veranstaltung einer öffentlichen Vergnügung wegen 

Nicht fristgerechter Erstattung der Anzeige für eine öffentliche Veranstaltung (kürzer als eine Woche vorher) 

Motorsportliche Veranstaltung 

Einer Veranstaltung, die in nicht dafür bestimmten Anlagen stattfinden soll, 
mit mehr als 1.000 Besuchern zugleich 

Zeitpunkt der 
Veranstaltung 

x einmalige Veranstaltung      regelmäßig wiederkehrende, gleichartige 

VeranstaltungenBesucher Voraussichtliche Anzahl der Besucher 

Datum Datum Datum 

Uhrzeit (von)    bis Uhrzeit (von)    bis Uhrzeit (von)    bis 

Regelmäßig am (Wochentag) Uhrzeit (von)    bis

Ort der 
Veranstaltung 

Ort, Straße, Haus-Nr. 

Art / Anlass der 
Veranstaltung 

Tanz, Konzert, bunter Abend etc. 

Räumlichkeiten Größe des Raumes 

   m² 
Größe der Tanzfläche 

   m² 
Zugelassene Personenzahl 
300 

Anzahl der Toiletten Anzahl der Parkmöglichkeiten Ort der Parkmöglichkeiten 

Art der 
Musikdarbietung  Alleinunterhalter   Mechanische Musik (z.B. CD, Musikbox u.a.)

 Musikkapelle (Name)

Anzahl der Musiker 

Eintrittsgeld 

  kein Eintrittsgeld  EUR  je Person 
Sperrzeit- 
verkürzung  ist nicht erforderlich   wird beantragt
Veranstalter- 
haftpflicht   Ja   Nein
Sicherheits- 
dienst   Ja   Nein

Wenn ja, Name

Abgabe von   alkoholischen Getränken  alkoholfreien Getränken   Speisen
Verantwortlicher 
während der 
Veranstaltung 

Name 

Telefon 

Bemerkungen 

Ort, Datum 

Weidhausen, 

Unterschrift des Veranstalters 

Der Eingang der Anzeige am _______________ 
wird bestätigt. 
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