
 

 

 

 

 

  

   

Stadtverwaltung Weimar 
 Datum, Eingangsvermerk/-stempel der Behörde 

Ordnungsamt 
Allgemeine Ordnungs- und Aufsichtsangelegenheiten 
Schwanseestraße 17 
99423 Weimar 

   

Anzeige nach § 42 Ordnungsbehördengesetz  

zur Durchführung einer öffentlichen Veranstaltung  

Auskunft erteilt Herr Karius 

Telefon:  03643 762-362 

Telefax:  03643 762-147 

E-Mail:  AllgemeineOrdnung@stadtweimar.de 

Angaben zum Veranstalter* 

Name*  (Vor- und Nachname oder Firmenbezeichnung sowie Vor- und Nachname des gesetzlichen Vertreters): 

 

Anschrift*: 
Telefon:  

 

 

Telefax:  
 

E-Mail:  
 

Verantwortlicher während der Veranstaltung*: 
Vor- und Nachname: Telefon: 

  
 

Angaben zur Veranstaltung* 

 einmalige Veranstaltung   regelmäßig wiederkehrende, gleichartige Veranstaltung 

Datum*: Uhrzeit (von/bis)*: regelmäßig am (Wochentag) Uhrzeit (von/bis): 
    

Veranstaltungsort* (Ort, Straße, Hausnr. /  genaue Bezeichnung):   im Gebäude 

  
im Freien 

 im Festzelt 

Veranstaltungsart /-bezeichnung* (z.B. Disko, Konzert, Gartenfest, Brauchtumsfeier)   erwartete Besucherzahl*: 
  

 

Erfolgt der Aufbau eines Zeltes? (Festzelt, Theaterzelt o.ä. fliegende Bauten)  Ja  Nein 

Sind Einschränkungen im öffentlichen Verkehrsraum erforderlich?  Ja  Nein 

Wird eine Sondernutzung des öffentlichen Verkehrsraums benötigt?  Ja  Nein 

Wenn ja, Antrag auf Sondernutzung ist beigefügt:  Ja   

Wird Eintrittsgeld verlangt?  Ja  Nein 

Wenn ja, Höhe des Eintrittsgeldes:    Euro 

Wird  Bewachungspersonal / Sicherheitsdienst eingesetzt?  Ja  Nein 
 

Angaben zur gastronomischen Versorgung Anzahl der Toiletten: 

Abgabe von  Speisen  Getränken  alkohol. Getränken Damen:  

durch:  Veranstalter  folgende Person(en): Herren:  

 Behinderte:  

 

Der Antrag auf Verkürzung der Sperrzeit nach § 5 Thüringer Gaststättengesetz ist beigefügt. 

Es wird um Bestätigung der Veranstaltungsanzeige gebeten. 
 

Ort, Datum  Unterschrift 
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