. Datum, Eingangsvermerk/-stempel der Behorde
Stadtverwaltung Weimar gang P

Ordnungsamt

Allgemeine Ordnungs- und Aufsichtsangelegenheiten
Schwanseestralle 17

99423 Weimar

Anzeige nach § 42 Ordnungsbehordengesetz ~ Auskunfterteilt Her Karius

. _ . _ Telefon: 03643 762-362
zur Durchfihrung einer 6ffentlichen Veranstaltung 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 wéahrend der Veranstaltung*:
Vor- und Nachname: Telefon:
Angaben zur Veranstaltung*
':l einmalige Veranstaltung El regelmafig wiederkehrende, gleichartige Veranstaltung
Datum*: Uhrzeit (von/bis)*: regelmafig am (Wochentag) Uhrzeit (von/bis):
Veranstaltungsort* (Ort, StraBe, Hausnr. / genaue Bezeichnung): D im Gebaude
|:| im Freien
|:| im Festzelt
Veranstaltungsart /-bezeichnung* (z.B. Disko, Konzert, Gartenfest, Brauchtumsfeier) erwartete Besucherzahl*:

Erfolgt der Aufbau eines Zeltes? (Festzelt, Theaterzelt 0.4. fliegende Bauten) Ja ':l Nein
Ja I:I Nein

Ja D Nein

Sind Einschrankungen im 6ffentlichen Verkehrsraum erforderlich?

Wird eine Sondernutzung des 6ffentlichen Verkehrsraums benétigt?

O OdOdd

Wenn ja, Antrag auf Sondernutzung ist beigefiigt: Ja
Wird Eintrittsgeld verlangt? Ja ':I Nein

Wenn ja, H6he des Eintrittsgeldes: Euro
Wird Bewachungspersonal / Sicherheitsdienst eingesetzt? Ja ':I Nein
Angaben zur gastronomischen Versorgung Anzahl der Toiletten:
Abgabe von D Speisen I:I Getranken I:I alkohol. Getranken = Damen:
durch: D Veranstalter |:| folgende Person(en): Herren:

Behinderte:

|:| Der Antrag auf Verkirzung der Sperrzeit nach § 5 Thuringer Gaststattengesetz ist beigefugt.
|:| Es wird um Bestatigung der Veranstaltungsanzeige gebeten.

Ort, Datum Unterschrift

Formular drucken Eintrage 16schen
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