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Veranstalter 

 

Name  

Vorname  

Straße und Hausnummer  

Postleitzahl  

Ort  

 

Verantwortliche Person vor Ort  

 

Name  

Vorname  

Straße und Hausnummer  

Postleitzahl  

Ort  

Telefon  

E-Mailadresse  

 

Veranstaltungsort 

 

Bezeichnung   

Straße und Hausnummer  

Postleitzahl  

Ort  
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Veranstaltungsfläche 

 
Größe des 
Veranstaltungsraums / der 
Veranstaltungsfläche (m²) 

 

Ist eine Bestuhlung 
vorgesehen? 

 Ja  Nein 

  an Tischen  Reihenbestuhlung 

 

Art der Veranstaltung 

 

Art der Veranstaltung  

Handelt es sich um eine 
öffentliche Veranstaltung? 

 

 

Zeitraum der Veranstaltung 

 

Beginn (Datum und Uhrzeit)  

Einlass ab (Uhrzeit)  

Ende (Datum und Uhrzeit)  

 

Anzahl der Besucher / Personal 

 

Anzahl der Besucher  

Anzahl des Personals  

 

Sonstiges 

 

Ist das Abbrennen von Pyrotechnik vorgesehen?  Ja  Nein 

Ist offenes Feuer vorgesehen?  Ja  Nein 

Ist für die Veranstaltung ein Sicherheitsdienst vorgesehen?  Ja  Nein 
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Wurde eine Veranstalterhaftpflichtversicherung abgeschlossen? Ja Nein 

Bemerkungen 

. 

Ort und Datum Unterschrift 
Veranstalter 
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