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Ort, Datum,

Tel.

e-mail:

Handy Nr.:

Anzeige
einer öffentlichen Vergnügung
nach Art. 19 Abs. 1 LStVG

Antragsteller:

Gemeinde Planegg

- Ordnungsamt -

Pasinger Straße 8

82152 Planegg

Eingangsvermerke

Fax:

Verantwortlicher Ansprechpartner am Tag der Veranstaltung

Name, Vorname

Handy

Art der Veranstaltung
(Kurze Erläuterung
z.B. Konzert, Party, Flohmarkt etc.) Bewirtung

Ausschank von alkoholischen Getränken

Speisen und Getränke

Zahl der voraus-

sichtlichen Teilnehmer
Ort der
Veranstaltung

Die Veranstaltung findet statt auf

Zeitlicher Ablauf
Datum Uhrzeit

Ende der Aufbauarbeiten

Ende der Veranstaltung

Beginn der Veranstaltung

Beginn der Aufbauarbeiten

(Z.B. Eissporthalle, Markthalle,
Fußgängerzone, Ortsteil usw....)

Termin

Unterschrift des Antragstellers

Die folgenden Auflagen und Hinweise sind Bestandteil dieser Erlaubnis. (Bitte wenden!)

Ort, Datum

Unterschrift

Niederschriftsgebühr EUR

Erlaubnis (Art. 19 Abs. 3 LStVG) EUR

Kostenverfügung Geb.-Verzeichnis Nr.

für (Datum)

Wird von der Behörde ausgefüllt!

Der Eingang der obigen Anzeige am
Die Veranstaltung / die Vergnügung ist

erlaubnispflichtig

Der Beginn auf Uhr festgesetzt

nicht erlaubnispflichtig
wird bestätigt.

Die Erlaubnis zur Durchführung der Veranstaltung/Vergnügung wird hiermit jederzeit widerruflich erteilt.

Straßensperrung von . . . . . . . . . . Uhr bis . . . . . . . . . .Uhr notwendig

(Bitte genaue Angabe)

Privatgrund

öffentliche Verkehrsfläche

Name, Vorname

Anschrift

Funktion



Auflagen und Hinweise

Jugendschutzgesetz (Auszug)
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