VG HOchstadt
Einwohnermeldeamt

VG Hochstédt — Herzog-Philipp-Ludwig-Str. 10 — 89420 Hochstédt a.d.Donau Behorde:

Sachbearbeiter:
Zimmer-Nr.:
Telefon:

Fax:

Email:

Unser Zeichen:

Datum:
Aktenzeichen:
Antrag vom:

VG Hoéchstadt
-Einwohnermeldeamt-
Herzog-Philipp-Ludwig-Str.10

89420 Hochstadt a.d.Donau

2
09074/44-0
09074/44-55

Antrag einer offentlichen Veranstaltung
Art. 19 Abs. 1 LStVG

l. Angaben des/der Antragstellers

Name des Gaststattenbetreibers / Verein / Gesellschaft / Firma

Geburtsort Geburtsdatum
Staatsangehdrigkeit Aufenthaltserlaubnis
Anschrift

Telefon / Erreichbarkeit wahrend der Veranstaltung Telefax

E-Mail

Finanzamt Steuernummer
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II.  Angaben zur Veranstaltung

Bezeichnung der Veranstaltung

Art der Veranstaltung Voraussichtlich erwartete Besucherzahl

epage
| || Der Veroéffentlichung wird zugestimmt

Name und Anschrift des Veranstalters, ggf. Ansprechpartner

Zeitraum (Datum und Uhrzeit)

Auf-/Abbau erfolgt am
Eintrittsgeld

I:l Musikalische Darbietungen sind I:l

Tanzveranstaltungen sind vorgesehen
vorgesehen

Mit Verstarkeranlage

Soundcheck (Tage, Zeiten)

Zusatzliche Informationen zu Musik und Tanz (Tontrager, Livemusik, Name der Kapelle etc.)

Zusatzliche Informationen zu Musik und Tanz (genaue Beschreibung der Tanzveranstaltung etc.)

Hinweise:

Die Mitteilung an die Gesellschaft fir musikalische Auffihrungs- und mechanische
Vervielfaltigungsrechte (GEMA) ist vom Veranstalter bzw. Antragsteller selbst
vorzunehmen

I1l.  Larmschutz

Mir ist das Bundesimmissionsschutzgesetz bekannt. Naheres kann ich der TA-Larm entnehmen.
Die Nachtruhe beginnt um 22.00 Uhr

Eine Ausnahme von der Sperrzeitregelung wird hiermit beantragt

Folgende MaRnahmen sind zur Einhaltung der Nachtruhe vorgesehen:

Bank Sparkasse Hochstadt IBAN DE92722515200000543209 BIC BYLADEM1DLG
Bank Raiffeisen-Volksbank Hochstéadt IBAN  DE55722901000000342904 BIC ~ GENODEF1DON



IV. Angaben zu den raumlichen Verhéltnissen

Ort der Veranstaltung (genaue Bezeichnung des Geb&audes bzw. Grundstiicks, Lage, Anschrift)

Name und Anschrift des Eigentumers des Anwesens, ggf. Ansprechpartner

Art der Raumlichkeit Zugelassene Personen

Flache (gm) Sitzplatze

Zusétzliche Beschreibung / Weitere Anmerkungen

Bauaufsichtspriifung

Weitere Anmerkungen zur Bauaufsichtspriifung

V. Anlagen

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Angaben der Stadt- oder Gemeindeverwaltung

[] Der Eingang der Anzeige der &ffentlichen Vergnigung am <<GESTATTUNG:DATUM>> wird
hiermit bestatigt.

[] Die Erlaubnis nach Art. 19 Abs. 3 LStVG wird hiermit erteilt. Siehe beiliegenden Bescheid.
[] Fiir diese Veranstaltung angeordnete Auflagen gemaR Art. 19 Abs. 5 LStVG und Hinweise sind

zu beachten. Siehe beiliegenden Bescheid.

Ort und Datum

Unterschrift

Bank Sparkasse Hochstadt IBAN DE92722515200000543209 BIC BYLADEM1DLG
Bank Raiffeisen-Volksbank Hochstéadt IBAN  DE55722901000000342904 BIC ~ GENODEF1DON
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