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Nr. 170-3019 — Anzeige einer entlichen Veranstaltung (Art. 19 LStVG) — Stand 02/2016

iﬁ' V.P.A. GmbH, Staudach 24, 84323 Massing, formoffice @ hmv-vpa.de

Eingangsvermerk der Behérde — Eingangsstempel

Antrag

auf Gestattung eines
voriibergehenden
Gaststiittenbetriebes (§ 12 GastG)

01. V¥ Antragsteller/Veranstalter (bitte postalische Anschrift eintragen!)

Anzeige
einer 6ffentlichen Veranstaltung

(Art. 19 LStVG)

02. Vertreter des Vereins (muss wihrend der gesamten Veranstaltung anwesend und tel. erreichbar sein)
Name Vorname Geburtsdatum Geburtsort

Anschrift (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Handy-Nr. Fax-Nr. E-Mail

03. Anlass fiir die Veranstaltung (z. B. Vereinsjubildum)

04. Art d. Veranstaltung Tag der Beginn Ende erwartete
(z.B. Griindungsfest, Dorffest, Weinfest) Veranstaltung (Uhrzeit) (Uhrzeit) Besucherzahl

05. Angesprochene Zielgruppe (z. B. Kinder/Jugendliche, Erwachsene, alte Menschen, evil. Verhaltensprognosen)

06. Besonderheiten der Veranstaltung (z. B. Showeinlage, Art der Musikdarbietung, Pyrotechnik etc.)

07. Veranstaltungsort/Veranstaltungsbereich (genaue Bezeichnung des Gebiudes bzw. des Grundstiicks)
Gebiudebezeichnuna/Veranstaltungsraum (z. B. Aula, Halle, Scheune usw.) Grundflache in m? Verkehrsrechtliche Anordnung beantragt:

ja| | nein| |

Gemarkung Flur-Nr.

Gemeinde StraBe, Hausnummer

a) Die baurechtliche Genehmigung des zustindigen Bauamtes fiir

die Durchfiihrung der Veranstaltung in diesem Gebé&ude liegt vor . . D ja (Genehmigung beifiigen) D nein
b) Wenn nein: Anzeige nach § 47 Versammlungsstattenverordnung*

(VSt4ttV) erfolgt (wenn mehr als 200 Besucher erwartet werden) . . D ja D nein
c) Festzeltwird errichtet ......... ... i, D 1a é%i%ﬁggﬂ%g;ﬁ?:;?me wird D nein

Die Genehmigung der/des Grundstiickseigentliimer/s liegt vor: .. .. ... D ja (siehe Unterschrift/en auf Lageplan) D nein
Grundstiickseigentiimer (Name, StraBe, Haus-Nr.,, PLZ, Ort)

08. Toiletten (Toiletten miissen mit Handwaschbecken und flieBendem Wasser ausgestattet sein, der Zugang muss ausreichend beleuchtet sein)
Sind Personal-Toiletten vorhanden?

Dnein Dja Anzahl:

*) Das Formular mit Merkblatt finden Sie auf der Homepage des Landratsamtes Miihidorf a. Inn unter www.lIra-mue.de. Seite 1 von 2

Anzahl eintragen:

Damenspiil- Herrenspiil- ’ Urinale ’ Anz. Becken’ Ifd. m ’ Toiletten-
Toiletten Toiletten mit oder Rinne wagen
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09. Ausschank/Speisen

Zum Ausschank alkoholischer Getranke:
aller D folgender
Zur Abgabe zubereiteter Speisen:
aller D folgender
Schankanlage vorhanden? Gladserspiile vorhanden? Findet Barbetrieb statt?
ja D nein ja D nein nein I:I ja, ab Uhr

10. Lage der Parkplatze (Lageplan mit Unterschrift/en der/des Grundstiickseigentiimer/s
und eingezeichneter Parkfliche einreichen) Anzahl

11. Geplante Vorkehrungen zur Ausleuchtung und Uberwachung der Parkfliche (siche Lageplan)

12. Veranstalterhaftpflicht (Versicherungspolice ist vorzulegen)

Versicherungstrager Versicherungsnummer

13. Sanitdtsdienst
Wird durch eine anerkannte Hilfsorganisation ein Sanité4tsdienst vor Ort eingerichtet? Anzahl der Sanitater

nein D ja, Hilfsorganisation
Rettungsdienst und Feuerwehr informiert?

nein Dja
14. Ordnungsdienst (muss wihrend der Veranstaltung telefonisch erreichbar sein)
Ist ein Ordnungsdienst vorgesehen? Telefon-Nr./Handy-Nr. Anzahl der Ordner

nein D ja, Name

15. Jugendschutz

Geplante Vorkehrungen zum Jugendschutz im Vorfeld und wahrend der Veranstaltung:
Einlass- und Zugangskontrollen: ja/nein, Einsatz von Alterskennzeichnungen, etc.

Name des/r Jugendschutzbeauftragten (= Ansprechpartner wahrend der Veranstaltung) Telefonische Erreichbarkeit wéhrend der Veranstaltung

Festnetz oder Handy-Nr.:

Anschrift (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Ich versichere, samtliche Angaben nach bestem Wissen und wahrheitsgemaB gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass die Gestattung zu-
riickgenommen werden kann, wenn sie auf unrichtigen Angaben beruht. Ich bin davon unterrichtet, dass die Gestattung nur erteilt werden
kann, wenn die im 6ffentlichen Interesse erforderlichen hygienischen, sanitdaren (nach Geschlechtern getrennte Toiletten, einwandfreie
Glaserspiile usw.), sicherheitstechnischen Einrichtungen vorhanden sind und alle Hinweise und Auflagen beachtet werden.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/Veranstalters
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