Veranstalter/-in/Antragsteller/-in

StraBe/Hausnummer

Postleitzahl/Ort

Telefon/Telefax

Email

Stadt Lehrte

Fachdienst Sicherheit und Ordnung
Rathausplatz 1

31275 Lehrte

Veranstaltungsart und - termin

STADT
LEHRTE

Anzeige zur Durchfiihrung
einer Veranstaltung

Bezeichnung der Veranstaltung:

Veranstaltungsort:

Veranstaltungsaufbau / Auffahrt am (Datum) um: Uhr
Veranstaltungsstart am (Datum) um: Uhr
Veranstaltungsende am (Datum) um: Uhr
Start Buhnenprogramm am (Datum) um: Uhr
Ende Blihnenprogramm am (Datum) um: Uhr

Veranstaltungszeiten (mehrtagige Veranstaltungen):

Uhr

Veranstaltungsort gereinigt verlassen am

(Datum) um:

Uhr

Ansprechpartner/-in / Verantwortliche/-r

Ansprechpartner/-in / Verantwortliche/-r am Veran-
staltungstag:

Telefon wahrend der Veranstaltung:




Aktivitdaten

Abgabe von Speisen und Getranken

im Reisegewerbe

Dja (Kopie RGK ist beigefligt) |:|nein

Anzeige nach dem Nds. Gaststattengesetz

|:|nein

[1ja (Antrag ist beigefiigt)

Darbietung von elektronisch verstarkter Musik ist ia ] nein

beabsichtigt:

Larmpegelmessungen / ggf. Verplombung werden

vorgenommen von (Name):

Zu welchen Zeiten soll Musik gespielt werden ? von bis Uhr

Art der Musikdarbietungen:

-- bitte auswahlen --

Fahrgeschafte, Zelte, Biihnen, Aktionsflachen

Aufbau von Fahrgeschaften |:|ja, Anzahl
Dnein

Wenn ja, bitte Art des Geschaftes und Betreiber/-in Betreiber

angeben:

Name/Vorname bzw. Firma

StraBe/Hausnummer

Postleitzahl/Ort

Aufbau von Zelten: [Cja, Grose (ZeltgréBe in m2 angeben)
[Jnein

Biihnenaufbau: Csa,

FuBbodenhdéhe in (m):
Grundflache in (m2):
Gesamthdhe in (m):

|:|nein
Wird eine Szenenflache verwendet (z.B. fir Feuerspu- |:|ja, GroBe
cker usw.)? [nein

Ist eine Bestuhlung vorgesehen?

[CJja, Bestuhlungsplan ist beigefiigt

|:|nein

Sind Dekorationen bzw. Einbauten geplant?

[Jja, Plan ist beigefugt

[Jnein

Wird Pyrotechnik verwendet?

Oia [CInein

Wenn ja, bitte kurze Erlauterung:

Sicherheit 1

Erwartetes Besucheraufkommen

Personen / Tag

Wird ein besonders hilfebedUrftiger Personenkreis er-
wartet, z.B. Kinder, Behinderte? Wenn ja, bitte kurz
erldutern.

Cia [nein

Werden Absperrvorrichtungen aufgestellt?

|:|ja, siehe Plan (eingezeichnet und beschrieben)

|:| nein




Wird ein Sicherheitsdienst eingesetzt? [Jia [Cnein

Wenn ja, bitte Namen und Anschrift angeben: Name/Vorname bzw. Firma
StraBe/Hausnummer
Postleitzahl/Ort
Mobiltelefon:

Erreichbarkeit wahrend der Veranstaltung:

Sicherheit Il

Wie viele Sicherheitspersonen werden eingesetzt? Personen

Ist zwischen den Fahrgeschéften, Zelten, Bihnen, Ak-
tionsflachen und sonstigen Aufbauten ausreichend
Raum (3,50 m) fur die Durchfahrt von Not- und Ret-
tungsfahrzeugen gegeben?

Oja [CInein

Wird ein Sanitadtsdienst eingesetzt?

Cja [CInein

Wenn ja, bitte Namen und Anschrift angeben:

Erreichbarkeit wahrend der Veranstaltung:

Name/Vorname bzw. Firma

StraBe/Hausnummer

Postleitzahl/Ort

Mobiltelefon:

Wird eine Brandsicherheitswache eingesetzt?

[(Tia [Onein

Wenn ja, bitte Namen und Anschrift angeben:

Erreichbarkeit wahrend der Veranstaltung:

Name/Vorname bzw. Firma

StraBe/Hausnummer

Postleitzahl/Ort

Mobiltelefon:

Ist es bei vorangegangenen Veranstaltungen dieser
Art schon zu Vorféllen brandschutztechnischer oder
rettungsdienstlicher Art gekommen?

ia [Inein

Die Veranstaltung ist versichert bei:

Ein Nachweis ist dem Antrag beigefiigt:
[lja [Jwird bis zum Aufbau nachgereicht

Verkehr

Die Veranstaltung findet statt auf:

[CJsffentlicher Flache [ privater Flache

Folgende StraBen, die als Veranstaltungsflache die-
nen, sollen gesperrt werden:

(Skizze / Zeichnung beifligen)

Insgesamt sollen folgende StraBen gesperrt werden:

(Skizze / Zeichnung beifligen)




Bitte Umleitungsstrecken flir den Verkehr benennen:

(Skizze bitte beifiigen):

Missen Buslinien verlegt werden? E [Inein

Der Veranstaltungsplatz soll zu folgenden Zeiten be- Datum: Uhrzeit:
fahren werden:

Datum: Uhrzeit:
Folgende Parkplatze stehen zur Verfligung:
Anzahl
Ort
Toiletten
Toilettenanlagen: Toilettenbecken flir Frauen
Toilettenbecken flir Manner
Urinale bzw. m. Ifd. Rinne fir Manner
Behindertentoiletten
Schmutzwasserableitung: [nicht erforderlich
[CIschmutzwasserkontrolischacht
|:|MischwasserkontrolIschacht
Sonstiges
Essollenca._________ Plakate im offentlichen ™53 (gesonderte Erlaubnis wird spatestens 14 Tage

(Anzahl)

Verkehrsraum aufgestellt werden: vor der Veranstaltung beim Fachdienst StraBen

und Verkehr beantragt)

[1nein

Sonstige Aktivitaten (eventuell Anlage beifligen):

Unterlagen

Ein Plan der Veranstaltung mit eingezeichneten Stén- |[Jja
den, Blihnen etc. ist unbedingt erforderlich und beige-
flgt.

Ein (vorlaufiges) Ausstellungsverzeichnis ist beigefiigt. |:|]'a
Bitte fligen Sie unbedingt Namen, Anschriften und
Telefonnummern der Aussteller bei (zur Sicherstellung
der Erreichbarkeit fir die Polizei oder Feuerwehr).

Hinweise

Bitte reichen Sie den Antrag mindestens 1 Monat vor Veranstaltungsbeginn ein. Diese Frist ist unbe-
dingt einzuhalten, da zu dem Antrag in der Regel u. a. die Feuerwehr, der Fachdienst Bauordnung, die Polizei
und der Fachdienst StraBen und Verkehr gehdrt werden missen.

Hinweis zum Datenschutz: Zur Bearbeitung Ihres Antrags werden Ihre Daten gespeichert.

Erklarung

Ich erkldre hiermit, den Bund, die Lander, die Region Hannover, die Stadt Lehrte und alle sonstigen Korper-
schaften des offentlichen Rechts von allen Ersatzanspriichen freizustellen, die aus Anlass der Veranstaltung
aufgrund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen von Teilnehmern oder Dritten erhoben werden kdnnten. Ich




werde ferner die Wiedergutmachung aller Schaden ibernehmen, die auch ohne eigenes Verschulden von Teil-
nehmern durch die Veranstaltung oder aus Anlass ihrer Durchfiihrung an den zu benutzenden StraBen ein-
schlieBlich der Verkehrszeichen und -einrichtungen sowie an Grundstiicken (Flurschaden) entstehen. (Im Ubri-
gen bleiben die gesetzlichen Vorschriften tber die Haftpflicht des Veranstalters unberihrt.)

Weiterhin versichere ich mit meiner Unterschrift die Richtigkeit und Vollstdndigkeit der vorstehenden Angaben
und des anliegenden Ausstellerverzeichnisses/ Platzverzeichnisses.

Die mir mit der Genehmigung vorgelegten Merkbldtter werde ich den Standbetreibern zur Kenntnisnahme ge-
ben, auf die Einhaltung der hierin genannten Vorschriften hinweisen und ggf. VerstéBe melden. Fir nicht ent-
richtete Geblihren der Standbetreiber (z.B. fir die Anzeigen nach dem NGastG) hafte ich als Veranstalter.

Anderungen im Ausstellerverzeichnis, die sich wahrend der Veranstaltung ergeben, werde ich unaufgefordert
und unverzlglich dem Fachdienst Ordnung mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift

Anlagen:

] Anzeige nach dem Nds. Gaststattengesetz / Reisegewerbekarte/n
Lageplan vom Veranstaltungsgelande/-ort
Ausstellerverzeichnis / Marktordnung / Geblihrenbemessung
Versicherungsnachweis Veranstalterhaftpflichtversicherung
Verzeichnis der vorgesehenen StraBensperrungen

[C]  Nachweis iiber sanitare Anlagen

So kéonnen Sie mich erreichen:

Besuchszeiten Dienstgebdude:

e montags Rathausplatz 1
08.00 Uhr bis 12.00 Uhr Zimmer 3
14.00 Uhr bis 16.00 Uhr = (05132) 505-2201

e donnerstags (05132) 505-2299
08.00 Uhr bis 12.00 Uhr @ Veranstaltung@Iehrte.de

14.00 Uhr bis 16.00 Uhr

Sie konnen telefonisch auch Ihren individuellen Besuchstermin vereinbaren.
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