Veranstaltung

[] Anzeige einer 6ffentlichen Veranstaltung/Vergniigung nach
Art. 19 Landesstraf- und Verordnungsgesetz (LStVG)

Stadt Schwabmuinchen O Antrag zur Gestattung eines voriibergehenden
FuggerstraRe 50 Gaststidttenbetriebes nach § 12 Gaststittengesetz (GastG)
86830 Schwabmiinchen (notwendig bei Ausschank alkoholischer Getrinke)

[J Antrag zur Erlaubnis einer Veranstaltung auf 6ffentlicher
Verkehrsflache nach § 29 Abs. 2 StraRenverkehrs-Ordnung (StVO)
(notwendig bei StraRensperrung)

Hinweis: Antrag muss mindestens zwei Wochen vor der Veranstaltung beim Ordnungsamt eingehen!

Veranstalter Verein / Firma Adresse
Vertreten durch: Name, Vorname Tel.
Adresse E-Mail
Geburtsdatum Geburtsort
Ansprechpartner vor Ort Mobil-Tel.
Veranstaltung Name der Veranstaltung Art der Veranstaltung (z.B. Konzert, Sportfest)

Zeitraum (Datum und Uhrzeit)

Ort, Adresse der Veranstaltung Eigentiimer des Anwesens
Zahl der zugelassenen / erwarteten Besucher Anzahl vorhandene, bereitgestellte Toiletten
Wird eine Securityfirma beauftragt? Anzahl, Firmenname
Wird ein Rettungsdienst beauftragt? Anzahl Helfer, Fahrzeuge
Gestattung |:| Es wird eine Gestattung nach § 12 GastG beantragt

Zum Ausschank folgender alkoholischer und nichtalkoholischer Getranke:

Zur Abgabe folgender zubereiteter Speisen:

Glaubhaftmachung | Dem Antrag wird beigeflgt:

der Zuverldssigkeit [ giltige Reisegewerbekarte [] Gestattung fur einen gleichartig erfolgten Ausschank
|:| gliltige Gaststattenerlaubnis |:| sonstige giiltige gewerberechtliche Erlaubnis

|:| FUhrungszeugnis und Gewerbezentralregisterauszug (nicht alter als 1 Jahr)

und

|:| Ich versichere, dass Teilnahmen bei bisherigen Veranstaltungen ohne behérdliche
Beanstandungen durchgefihrt wurden.

Veranstaltung auf |:| Die Veranstaltung findet auf 6ffentlicher Verkehrsfliche statt
offentlicher

Verkehrsflache

Die Sperrung wird fir folgenden Zeitraum bendtigt:

Die Sperrung wird fiir folgende StraRen bendtigt: (Bitte Lageplan beilegen)
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