Amt Crivitz

Blrgeramt

SG Offentl. Sicherheit u. Ordnung
Amtsstralle 5

19089 Crivitz

<>

L

Amt Crivitz Amt der Zukunft

Antrag auf Genehmigung einer 6ffentlichen Veranstaltung

(bitte zutreffendes ankreuzen / ausfiillen)

Veranstalter

Name/Firma/Verein

Anschrift

Telefon

Telefax

E-Mail

Ansprechpartner wahrend der Veranstaltung

Name

Anschrift

Telefon

1. Beschreibung der Veranstaltung

Bezeichnung / Art der Veranstaltung

Veranstaltungsort (Adresse bzw. genaue Beschreibung)

Grundstickseigentiimer

Veranstaltungstage / Veranstaltungszeit

Cdie Genehmigung des Eigentiimers wurde erteilt

Datum

Uhrzeit von

Uhrzeit bis
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vorhergesehene Werbung:

|:| Plakatierung (hierfiir ist ein gesonderter Antrag bei der zustdndigen

Ordnungsbehérde zu stellen!)

[J printmedien

[ Flyer/Handzettel

[ Internet
O Zeitung
[ Radio
2. Aufbau/Aktivitaten
Aufbau erfolgt am Datum Beginn Ende
Datum Beginn Ende
Abbau erfolgt am
Aufbau von Fahrgeschaften: [ nein

Aufbau von Zelten:

Bihnenaufbau:

Erfolgt eine Bestuhlung?

Wird Pyrotechnik (Feuerwerk)
eingesetzt?

[ ja, folgende:

[ nein
O ja, folgende Standorte und Grolie:
m2
O nein
O ja, folgende Standorte und GréRe:
mZ

O nein
[ ja, der Bestuhlungsplan ist beigeftigt
[ ja, der Bestuhlungsplan wird nachgereicht

[ nein

O ja, und zwar

[ durch folgenden Betreiber:

O eigenverantwortlich

Zustdndige Stelle zum Abrennen von Feuerwerkskérpern: ab KAT 2 -> Landkreis Ludwigslust-Parchim

ab KAT 3 -> Landesamt fiir Gesundheit und Soziales M-V
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Musikdarbietung: [nein
ja, durch Musikgruppen
[ja, Abspielen von Tontragern

Einsatz von Lautsprechern? [nein

Oja
Beschallungskonzept: O nein

Oia
geplante Aktivititen: O Kinderspiele

[ Ponyreiten

[ sonstige Aktivitdten mit Tieren

O Flohmarkt

[0 Wettbewerb (Verlosung, Tombola) anzeigepflichtig!
1 Sonstiges

3. Offentliche Sicherheit und Ordnung

Erwartete Besucherzahl (gesamte Veranstaltung)

Maximale Besucherzahl (auf dem Geldnde
gleichzeitig anwesend)

Eintrittsgeld: [ nein
[ ja, in HBhe v. €
Sicherheitsdienst: [ nein
(ab 500 Besuchern notwendig) [ ja, durch folgenden Sicherheitsdienst:
Name:
Anschrift:
Tel.:

[ ja, eigene Kréafte

[ zugangskontrollen im Eingangsbereich

Wird ein Sanitatsdienst eingesetzt? [ nein
(ab 500 Besuchern notwendig) O ija, folgender Sanitatsdienst:
Name:
Anschrift:
Tel.:
Wird eine Brandsicherheitswache eingesetzt? [ nein
Oja
Name:
Anschrift:
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Toilettenanlagen: L ja, mit folgendem Standort:
Anzahl Damen WC's:
Anzahl Herren WC's:
Urinale:

Anzahl Becken:

O Toilettenwagen:
Anzahl Damen WC's:
Anzahl Herren WC's:
Anzahl Urinale:

Anzahl Becken:

[ Behinderten WC

[ Personaltoilette

[ Dixi m. Waschgelegenheit

[ sonstige Vereinbarungen
zur Toilettenbenutzung

(sind beizufligen)

4. Speisen und Getranke

Anzahl der Stande bzw. der Ausgabestellen:
] Imbiss-Stidnde
[ Getranke-Stande
L1 imbiss-u. Getrankestinde
[ verkaufsstiande

folgende Speisen werden angeboten:

[ eigenverantwortlich
[ durch folgende/n Betreiber:

folgende alkoholische Getranke werden angeboten:

[ eigenverantwortlich
[ durch folgende/n Betreiber:

Bei einem Verkauf von alkoholischen Getrénken ist ein Antrag auf Gestattung gem. § 12 GastG zu stellen!
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5. Verkehr

Die Veranstaltung findet statt: [ auf offentlicher Flache
O auf privater Flache
O in geschlossenen Rdaumen

StraRensperrungen geplant? O nein
O ja

Bei geplanten StrafSensperrungen ist ein Antrag auf Erlaubnis gem. § 45 StVO zu stellen!

Festumzug geplant? O nein
O ja

Bei geplanten Festumziigen ist ein Antrag auf Erlaubnis gem. § 29 StVO Abs. 2 zu stellen!

Parkplatze: O nein

O ja, an folgendem Standort:

6. Erforderliche Unterlagen

Veranstalterhaftpflichtversicherung: O ja, bei folgender Versicherungsgesellschaft

Name

Vers.-Nr.:

O Police ist beigefiigt
O Police wird nachgereicht

Lage-/Aufbauplan des Veranstaltungsplatzes mit

O Veranstaltungsprogramm

O Standort Aufsteller

O Eingangen/(Not-)Ausgdngen der Veranstaltungsflache

O Standort/Posten Sicherheits-/Ordnungsdienst

O Standorte Feuerl6scher/Loschmittel

O Standorte Toiletten. Bihne/Tribiihne. sonstige Aufbauten. Stande u.&.
O Standorte Sanitdtsposten bzw. Unfallhilfestellen

O Einfahrten/Zufahrten fur Feuerwehr und Rettungskréfte (mind. 2.50 m)
O Aufstell- und Bewegunegsflachen fir Feuerwehr und Rettungskrafte

O beschilderte Fluchtwege

Bei Markten sind folgende Unterlagen zusatzlich einzureichen:

O Aufstellerliste mit angebotenen Waren/Dienstleistungen

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis:

Den Antrag auf Gestattung gem. § 12 GastG, den Antrag auf Erlaubnis gem. § 29 Abs. 2 StVO, den Antrag
auf Anordnung verkehrsregelnder Malinahmen nach § 45 StVO und den Antrag auf Sondernutzung
(Plakatierung) erhalten Sie in der zustandigen Ordnungsbehorde!

Ansprechpartner: Frau Schmidt (Tel. 03863/5454-315)
Frau Wellnitz (Tel.: 03863/5454-314)
gewerbeamt@amt-crivitz.de

Plakatierung: Herr Konrad (Tel.: 03863/5454-317)
ordnungsamt@amt-crivitz.de
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