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An die
Ansprechpartner: Frau Zele
STADT DINGOLFING Durchwahl: 08731/501-257
-Gewerbeamt- E-Mail ewo@dingolfing.de

Dr.-Josef-Hastreiter-Str. 2
84130 Dingolfing

Anzeige einer offentlichen Veranstaltung
Nach Art 19 Abs. 1 LStVG

— Die Anzeige ist mindestens eine Woche vor Veranstaltungsbeginn einzureichen!*
— Bei verspateter Anzeige kann u. U. keine sicherheitsrechtliche Bewertung der Veranstaltung mehr
durchgefiihrt werden, was eine Ablehnung zur Folge haben kann.

Angaben des/der Anzeigende(n)

Bezeichnung

Familienname, Vorname, ggf. Geburtsname (der vertretungsberechtigten Person)

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit
Anschrift

Telefon Telefax Mobil

E-Mail Homepage

Angaben zur Veranstaltung

Veranstaltungsname

Anlass der Veranstaltung Voraussichtlich erwartete Besucherzahl

Zeitraum (Datum und Uhrzeit)
von bis

* bei groRen Veranstaltungen empfiehlt es sich, mindestens vier Wochen vor Veranstaltungsbeginn Kontakt mit
der Genehmigungsbehérde aufzunehmen


mailto:ewo@dingolfing.de

Aufbautag (Datum und Uhrzeit)
von bis

Abbautag (Datum und Uhrzeit)
von bis

Zusatzliche Bemerkungen zum Veranstaltungszeitraum

Musikalische Darbietungen sind vorgesehen Tanzveranstaltung sind vorgesehen

Angaben zu den raumlichen Verhaltnissen

Ort der Veranstaltung (genaue Bezeichnung des Gebaudes bzw. Grundstiicks, Lage, Anschrift)

Art der Raumlichkeit

Flache (gm) Sitzplatze Zugelassene Personen

Larmschutz

Mir ist das Bundesimmissionsschutzgesetz bekannt. Naheres kann ich der TA-Larm
entnehmen. Die Nachtruhe beginnt um 22.00 Uhr

Ordnungskrafte

Fir die Dauer der Veranstaltung wird ein Ordnungsdienst eingesetzt.

Der Ordnungsdienst wird durch mindestens Ordnungskrafte gestellt.

Angaben zum Ordnungsdienst:

Jugendschutz

MafRnahmen zum Jugendschutz (z. B. Einlasskontrollen, Armbander, abgetrennter Barbereich, usw.)

Ggf. Hinweise

Mit diesem Antrag einzureichende Anlagen:

Folgende Anlagen sind dem Antrag stets beizulegen:

- Plan des gesamten Veranstaltungsbereichs (Aul3engeléande und alle Raume) im Maf3stab 1:100 (wenn grol3er
DIN A3: 1:200), mit allen Aufbauten (Biihnen, Zelte, usw.), Notausgéangen, Feuerldschern, Sicherheitsbe-
leuchtung, usw. Bitte alle MaRRe angeben!

- detailliertes Programm (alle vorgesehenen Programmpunkte, auch Pyrotechnik usw.)




Mit diesem Antrag einzureichende Anlagen:

Folgende Anlagen sind dem Antrag beizulegen, sofern sie fir die Veranstaltung zutreffen:

- Sicherheitskonzept

- Getrankeliste

- Speisenliste

- Gestattungsantrag zur Erteilung einer voriibergehenden Gaststattenerlaubnis nach § 12 GastG

- Personalien sowie Erreichbarkeit des Jugendschutz- und des Larmbeauftragten (soweit vorgesehen)

Datenschutzverarbeitung und Datenschutzerklarung

Die mit diesem Anzeigevordruck abgefragten personenbezogenen/firmenbezogenen Daten werden aufgrund
einer gesetzlichen Grundlage erhoben und verarbeitet. Die Daten sind fir die Bearbeitung erforderlich und
werden nur fur diesen Zweck verarbeitet. Ohne diese Angaben ist eine Bearbeitung des Antrages nicht
moglich. Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt gemaf den Bedingungen der EU-
Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO). Bitte beachten Sie dazu das Hinweisblatt zu den
Informationspflichten geman Artikel 13 und 14 der EU-DSGVO und die Informationen auf der Internetprasenz
der oben genannten Behorde.

Hinweise:

*) Antrage auf gaststatten- und gewerberechtliche Genehmigungen sind gesondert zu stellen.

**) Eine Woche vor der Aufstellung von fliegenden Bauten (Art. 85 Bayer. Bauordnung), insbesondere von
Zelten ab 75 m2 Grundflache, ist dem Amt fir Bauaufsicht das Baubuch (Prtfbuch) zur Prifung vorzulegen. Der
Termin fur die Gebrauchsabnahme (Art. 85 Abs. 5 Bayer. Bauordnung) ist rechtzeitig mit dem Amt fur
Bauaufsicht abzuklaren.

Ich bestétige, dass ich die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen habe.

Ort, Datum Unterschrift
Stadt Dingolfing Sprechstunden Bankverbindungen
Telefon 08731 501-0 Mo-Do 08-12 Uhr und 14-16 Uhr Sparkasse Niederbayern-Mitte
Fax 08731 501166 Fr 08-12 Uhr DE30 7425 0000 0100 0051 72 BYLADEM1SRG
E-Mail stadt@dingolfing.de sowie nach Vereinbarung VR-Bank Ostbayern-Mitte eG

Internet www.dingolfing.de DE98 7429 0000 0002 5130 13 GENODEF1SR1
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