e & 2 3
Gemeinde Kleinostheim

I. Anzeige einer Offentlichen Veranstaltung nach Art. 19 Abs. 1 LStVG*

Eingang:
Gemeinde Kleinostheim
- Ordnungsamt -
Kardinal-Faulhaber-Stral3e 12
63801 Kleinostheim
1. Angaben zum Antragsteller:
Bezeichnung und Sitz bei juristischen Personen / nicht rechtsfahigen Vereinen:
Name und Vorname des Veranstalters:
Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangehdérigkeit:
Anschrift: Telefonisch erreichbar unter/Handy:
Email:
2. Zeitpunkt der 6ffentlichen Veranstaltung:
am (Tag, Datum): am (Tag, Datum): am (Tag, Datum): am (Tag, Datum):
Uhrzeit (von — bis): Uhrzeit (von — bis): Uhrzeit (von — bis): Uhrzeit (von — bis):

3. Art der 6ffentlichen Veranstaltung:

Anlass / Bezeichnung der offentlichen Veranstaltung (z.B. Vereinsfest, Tanz, Kerb-, Musikveranstaltung, StraRenfest, Open-Air, Volksfest, usw.):

Welche Darbietungen sind beabsichtigt?
O Film [ Live-Musik O Tontragermusik a

Anmerkungen zu den Darbietungen z.B. Gruppe / Band, Alleinunterhalter, welche Filme usw.:

Ist eine Altersbeschrénkung vorgesehen? Ja, ab Jahren O Nein

4. Ortsbeschreibung:

Ort (genaue Bezeichnung des Gebaudes, Lage, Anschrift):

Flache (gm): Personenzahl (max. gleichzeitig anwesend**: Sitzplatze:
Ein Festzelt wird aufgestellt: OJa [ Nein Flache (gm):
Hinweis:

Bei allen Veranstaltern, die keine Gaststattenerlaubnis nach dem Gaststattengesetz
haben, bitte zusatzlich den folgenden Antrag auf Gestattung ausfullen!!!

Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers

(* LStVG = Landesstraf- und Verordnungsgesetz) ** zwingend erforderlich
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