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Gemeinde Wollstadt
-Ordnungsamt-

Paul-Hallmann-Strafie 3
61206 Wollstadt

Antrag zur Durchfiihrung einer Veranstaltung - Allgemeine Angaben
(bitte immer ausfiillen)

Organisation, Verein, Firma (Rechtsform bitte angeben)

Inhaber / Verantwortliche Person - Name Vorname

StralBe Hausnummer
PLZ Ort

Telefon Fax E-Mail

Bezeichnung / Name der Veranstaltung Art der Veranstaltung

Datum der Veranstaltung

Ort der Veranstaltung (bitte entsprechend ankreuzen und ausfiillen)

in einem Gebaude
(Stralde)
im Freien
(Stralde)
Zeitlicher Ablauf
von bis
Aufbauzeiten (Tag / Uhrzeit)
von bis
Veranstaltungszeiten (Tag/-e / Uhrzeit)
von bis
Abbauzeiten (Tag / Uhrzeit)

Geschatzte Personenzahl (bitte angeben)
Erwartete Besucherzahl

pro Tag Gesamt

Verantwortliche Personen vor Ort
(Telefon- und / oder Mobilfunknummer angeben; bei Grofveranstaltungen ist ein Kommunikationsverzeichnis beizufiigen)

Name Vorname Telefon / Mobilfunk
Verantwortliche Person vor Ort

Ort, Datum Unterschrift




