Antrag
auf Genehmigung einer Veranstaltung
auf 6ffentlichem Verkehrsgrund

An die

Stadt Dachau

Ordnungsamt
Konrad-Adenauer-Strale 2-6
85221 Dachau

FAX-Nr.: 08131/7544180

I.  Veranstalter/-in: (Name, Vorname bzw. Name der Stiftung, des Vereins)

bei juristischen Personen vertreten durch: (Name, Vorname)

Adresse Betriebsanschrift (kein Postfach) oder Wohnanschrift (bei natiirlichen Personen):

Telefon: Mobiltel.: FAX:

E-Mail:

1Il. Verantwortliche/r Leiter/-in: (Name, Vorname)

Anschrift

Telefon/Mobiltelefon (Erreichbarkeit wahrend der Veranstaltung muss gewahrleistet sein): FAX

1. Angaben zur Veranstaltung

Art der Veranstaltung

Ort der Veranstaltung (bitte genau angeben, bei geplanten Aufbauten bitte Lageplan beilegen)

Zeit der Veranstaltung

Datum: Ersatztermin:
Veranst.-Beginn: Veranst.-Ende:
Aufbau ab: Abbau bis:

Hinweis: Der Ersatztermin darf nicht spéter als 2 Wochen nach dem Haupttermin liegen; es ist nur 1 Ersatztermin gestattet.




Werden Haltverbote und/oder Sperren benétigt? [ Jja [ _]nein
Wenn ja, bitte Lageplan beilegen und Stralenabschnitt genau angeben, z.B. mit HausNr. oder Querstraen

Wird eine Griinanlage mit einbezogen? Wenn ja, bitte genaue Angabe mit Lageplan)

Finden auBerdem noch Aktivitaten auf Privatgrund statt? (Wenn ja, bitte genaue Angabe mit Lageplan)

Erwartete Besucherzahl: gleichzeitig anwesend: gesamt:

Art der Aktivitaten/Aufbauten:
[ Aufstellung von Tischen und Bénken Zahl der aufgestellten Garnituren:
[ Kinderspiele (vitte genaue Beschreibung)

[Jinfostande: Anzahl:

|:|Sonstige Aufbauten wie Stande, Podien, Biihne (wenn ja, bitte Lageplan beilegen):
Wenn ja, Art/Umfang

Hinweis: Alle Aktivitaten/Aufbauten sind so zu gestalten, dass auf der Strale eine Feuerwehrdurchfahrt von 3,5 m bis 6 m
(je nach Veranstaltungsortlichkeit) frei bleibt! Feuerwehranfahrtszonen und Gebdudeeingénge sind freizuhalten.

Verstarker fir Reden und Wortbeitrage: [ ] ja [] nein

Musik: [ Jja [Jnein [ mit Verstarker ] ohne Verstérker

Art der Musik:

Toilettenwagen: [] wird aufgestellt [] nicht nétig, weil

ist eine behindertengerechte Toilette vorhanden? [l ja [ nein

IV. Anlagen
[] Veranstaltungskonzept
[] Veranstaltererklarung
] Versicherungsbestatigung
[ ] maRstabsgetreuer Lageplan
[] Kosteniibernahmeerklarung

Ort Datum: Unterschrift:
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