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1.  Angaben zum Veranstalter 
Name 
 
 

Vorname 

PLZ, Ort 
 
 

Straße, Hausnummer 

Telefon 
 
 

Email 

 

2. Verantwortlicher Ansprechpartner während der Veranstaltung 
Name 
 
 

Vorname 

PLZ, Ort 
 
 

Straße, Hausnummer 

Telefon 
 
 

Email 

 

3.  Veranstaltungsart und Termin 
Name der Veranstaltung 
 
 
 
Veranstaltungsort (genaue Adressangabe) 
 
 
 

Veranstaltungsdatum Datum: Datum: Datum: Datum: Datum: 

              
              

Veranstaltungszeitraum 
 
______Uhr ______Uhr ______Uhr ______Uhr ______Uhr 

            
    ______Uhr ______Uhr ______Uhr ______Uhr ______Uhr 
              

 

Aufbau: am:________________________ um____________________ Uhr 

         

Abbau: am:________________________ um____________________ Uhr 

              
 

Anzeige einer 
(Groß-) Veranstaltung 
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4. Erwartete Besucher

Erwartete Besucher Mitarbeiter Maximal gleichzeitig anwesende 
Personen 

Werden besondere Personengruppen erwartet? 

☐ Nein ☐ Ja, und zwar

☐ Personen des öffentlichen Lebens (bitte Auflisten)

☐ besonders hilfebedürftiger Personenkreis (z.B. Kinder, Behinderte)
wenn ja kurze erläutern

5. Speisen und Getränke

Werden Speisen angeboten? 

☐Nein ☐ Ja, und zwar

☐ eigenverantwortlich
☐ durch folgenden Betreiber

Name Vorname 

PLZ, Ort Straße, Hausnummer 

Telefon Email 

Werden Getränke angeboten? 

☒Nein ☐ Ja, und zwar
☐nur alkoholfrei ☐ auch alkoholische Getränke

☐ eigenverantwortlich
☐ durch folgenden Betreiber
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Name 
 
 

Vorname 

PLZ, Ort 
 
 

Straße, Hausnummer 

Telefon 
 
 

Email 

 
 
6.  Zelte, Bühne, Aktivitäten 
 

Werden Zelte aufgebaut? 

☐Nein ☐ Ja, und zwar Anzahl:  Größe in m² 

 

Werden Bühnen aufgebaut? 

☐Nein ☐ Ja, und zwar  Standort:  Größe in m² 

 

 

 

 

Werden Fahrgeschäfte aufgebaut? 

☐Nein ☐ Ja, und zwar  Art des Fahrgeschäfts: Größe in m² 

 

 

 
 
 
 
Auflistung Betreiber des Fahrgeschäftes (Name, Anschrift, Kontakt, ggf. 
Ansprechpartner) 
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Werden Szenenflächen aufgebaut? (z.B. Feuerspucker, Lagerfeuer, usw.)  

☐Nein ☐ Ja, und zwar  Art:    Größe in m² 

 

 

 
 
 
 
 
Wird Pyrotechnik (Feuerwerk) eingesetzt? 
 
☐Nein   ☐ Ja, und zwar 
 
   ☐ eigenverantwortlich  
   ☐ durch folgenden Betreiber 
 
 

Name 
 
 

Vorname 

PLZ, Ort 
 
 

Straße, Hausnummer 

Telefon 
 
 

Email 

 

 

Wird Musik dargeboten? 

☐Nein   ☐ Ja, und zwar 
 
   ☐ Musikgruppen mit Einsatz von Verstärkeranlagen 
   ☐ Musikgruppen ohne Einsatz von Verstärkeranlagen 
   ☐ Abspielen von Tonträgern 
 

Darbietung erfolgt am:   Uhrzeit (von-bis/Uhr) 
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7. Sicherheit 

 

Wird ein Sicherheitsdienst eingesetzt? 

☐Nein   ☐ Ja, und zwar   Anzahl der Ordner: 
 
   ☐ eigene Ordner  
   ☐ gewerbliches Unternehmen 
 
 

Name des gew. Unternehmens 
 
 

Ansprechpartner 

PLZ, Ort 
 
 

Straße, Hausnummer 

Telefon 
 
 

Email 

 

Wird ein Sanitätsdienst eingesetzt? 

☐Nein   ☐ Ja, und zwar durch folgenden Träger   
 
 

Name 
 
 

Ansprechpartner 

PLZ, Ort 
 
 

Straße, Hausnummer 

Telefon 
 
 

Email 

 

Wird eine Brandsicherheitswache eingesetzt? 

☐Nein   ☐ Ja, und zwar  
 
   ☐ Feuerwehr  
   ☐ durch folgenden Betreiber 
 

Name  
 
 

Ansprechpartner 

PLZ, Ort 
 
 

Straße, Hausnummer 

Telefon 
 
 

Email 
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8.  Verkehr 

 

Die Veranstaltung findet auf  

 ☐öffentlicher Fläche ☐privater Fläche  statt. 

 

Müssen Straßen gesperrt werden? 

☐Nein   ☐ Ja, und zwar 
 
 

Straße 
 

Straße 
 
 

Straße 
 
 

Straße 

Straße 
 
 

Straße 

 

Bitte Umleitungsstrecke für den Verkehr benennen: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Müssen Buslinien verlegt werden? 

☐Nein   ☐ Ja, folgende Haltestellen sind betroffen   ______________________ 
         ______________________ 
         ______________________ 
 

Folgende Parkplätze stehen zur Verfügung: 

Ort Anzahl der Parkplätze 
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9.  Toiletten 

 

Folgende Anzahl an Toiletten stehen zur Verfügung:  

______ Toilettenbecken für Frauen                      _______ Toilettenbecken für Männer 

______ Urinale bzw. m lfd. Rinne für Männer      _______ Behindertentoiletten  

 

10.       Plakatierungen 

 

Ist für die Werbung eine Plakatierung im öffentlichen Verkehrsraum vorgesehen? 

☐Nein   ☐ Ja eine entsprechende Sondernutzungserlaubnis ist beantragt. 
 
11. Veranstalterhaftpflichtversicherung   
 

Besteht eine Veranstalterhaftpflichtversicherung? 

☐Nein   ☐ Ja, und zwar bei der 
 
 

Versicherungsgesellschaft 
 
 

Versicherungsnummer 

Versicherungssumme 
 
 

 

12. Veröffentlichung 

 

Hiermit erteile ich die Erlaubnis und das Einverständnis, dass Informationen im 
Zusammenhang mit dieser Veranstaltung (Veranstaltungstermin, Veranstaltungsort, 
Veranstalter) veröffentlicht werden dürfen.   

                                                                       ☐Ja 

                                                                       ☐Nein, keine Veröffentlichung 

 

Hinweise: 
Im Hinblick auf die erforderlichen Abstimmungen mit der Polizei, der Feuerwehr, der 
Straßenverkehrsbehörde, dem Bauordnungsamt und ggf. der Aufsichtsbehörde ist eine möglichst 
frühzeitige Information des Bürgerservices erforderlich. Mir ist bekannt, dass bei erheblichen 
Sicherheitsbedenken die Veranstaltung ggf. ordnungsrechtlich verboten werden kann.  
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13. Erklärung des Antragsstellers 
 
Ich beantrage, die für die Veranstaltung, notwendigen Erlaubnisse. Mir ist bekannt, 
dass diese Erlaubnisse gebührenpflichtig sind. 
 
 
 
 
 
Datum Unterschrift 
 
   
 
 Anlagen 

 
☐ Lageplan der Veranstaltung    
    mit Ständen, Bühnen,   
    Einlassstellen etc. 
☐ Veranstaltungsprogramm 
☐ Kopie abgeschlossener    
    Verträge (Sanitätsdienst,  
    Brandsicherheit etc.) 
☐ Sonstiges 
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