An die

Stadtgemeinde Pdchlarn

Kirchenplatz 1, 3380 Pdchlarn

Telefon: 02757 2310 DW 16, Fax DW 66
@: maria.schmoll@poechlarn.at

Anmeldung einer Veranstaltung
§ 4 Abs. 1 NO Veranstaltungsgesetz

Veranstalter:

> Natirliche Person:

Familienname: Vorname:

Staatsangehdorigkeit: Datum der Geburt: Tel. Nr.: und Email.:

Hauptwohnsitz (Postleitzahl, Ort, Stral3e, Derzeit gewdhnlicher Aufenthaltsort (Postleitzahl, Ort,
Nummer): Stral3e, Nummer):

> Juristische Person oder eingetragene Personengesellschaft:

Firma oder Verein (Bezeichnung): ZVR Zahl oder FN:

Standort bzw. Sitz der Firma oder des Vereins (Postleitzahl, Ort, Stral3e, Nummer):

Vor- u. Nachname (Vertretungsbefugte Person): Datum der Geburt:

Tel.Nr. und Email:

Veranstaltung:

Name der Veranstaltung: Bezeichnung der Veranstaltung
(Theatervorstellung, Clubbing, usw.):

Ort der Veranstaltung (Adresse):

Eigentimer des Veranstaltungsortes/-areals (Name, Adresse)

Datum der Veranstaltung (Am...bis...): Uhrzeit der Veranstaltung (Von...bis...Uhr):

Erwartete Gesamtbesucherzahl: Hochstzahl der Besucher (gleichzeitig):



mailto:patricia.willatschek@poechlarn.at

Name(n) der Person(en), die wahrend der Veranstaltung anwesend und fir die Durchfihrung
verantwortlich ist(sind) — bei Bedarf weitere Personen auf Riickseite oder Beiblatt eintragen:

Familienname: Vorname:
Staatsangehorigkeit: Datum der Geburt: Tel.Nr.:
Hauptwohnsitz (Postleitzahl, Ort, Stralle, derzeit gewdhnlicher Aufenthaltsort
Nummer): (Postleitzahl, Ort, StralRe, Nummer):

Der Veranstalter erklart (bestétigt) mit seiner Unterschrift ausdricklich, dass alle

sicherheitsrelevanten baurechtlichen und bautechnischen Bestimmungen eingehalten

werden.

Ort, Datum) (Unterschrift)
Geblihren:
Ausstellung einer Anmeldebestétigung: a) bis zu drei Tagen € 47,00

b) von mehr als 3 Tagen € 70,50
Bundesgebiihr € 14,30

Beilagen:

(Gesetzesbestimmungen beziehen sich auf das NO Veranstaltungsgesetz)

1) Zustimmungserklarung des Eigentimers der Veranstaltungsbetriebsstétte

2) Strafregisterbescheinigung nach § 12 Abs. 1 Z. 2
(nur notwendig wenn Veranstalter nicht in Osterreich gemeldet ist)

3) Lageplannach§852Z.4

4)  Bewilligung der Veranstaltungsbetriebsstatte bzw.
Bescheinigung Uber Zertifizierung nach 8§ 5Z. 7

5) Sicherheitstechnisches Konzept nach § 5 7. 9
(mit Bestéatigung eines Fachkundigen)

6) Brandschutztechnisches Konzept nach 8§ 5Z. 9
(mit Bestéatigung eines Fachkundigen)

7) Rettungstechnisches Konzept nach 8§ 5Z. 9
(mit Bestéatigung eines Fachkundigen)

8) Nachweis einer ausreichenden Haftpflichtversicherung nach 8 5 Z. 10
(bendétigt ab 500 Personen)

9) Konzept zur Vermeidung sanitarer Missstande nach 58 Z. 12
(bei Veranstaltungen im Freien)

10) Konzept zur Vermeidung unzumutbarer Beeintréchtigung der Nachbarschaft nach 8§ 5 Z. 12
(bei Veranstaltungen im Freien)

11) Darstellung der Verkehrssituation unter Anschluss eines Verkehrskonzeptes nach 8 5 Z. 15
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Anmerkungen, Sonstiges:

(notwendige StralRensperren, ....)
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