Antrag auf Durchfiihrung einer 6ffentlichen Veranstaltung

Name / Firma/ Verein etc:

Anschrift:

Telefon:

Email:

Ansprechpartner wahrend der Veranstaltung (Name / Telefon):

Stadt Beverungen

Abt. Schule, Ordnung u. Soziales
Weserstr. 10-12

37688 Beverungen

Antrag auf Genehmigung folgender Veranstaltung:

1. Veranstaltungsart und - Termin

Name der Veranstaltung:

Veranstaltungsart (Musikevent, Markt etc.):
Wird die Veranstaltungsflache eingezaunt: jald - nein[J
Wird die Veranstaltung beworben?
Wenn ja, in welcher Form
in welchem Umkreis

Veranstaltungsort sowie Veranstaltungsgrofie:

1.1 Veranstaltungsdatum:

1.2 Veranstaltungszeitraum (Uhrzeit von bis)

1.3
Aufbau: am: um Uhr.
Abbau: am: um Uhr.
2. Aktivitaten
2.1 Abgabe von Speisen und Getréanken bzw. . .
Aufstellung Ja O nein O
von Verkaufsstanden:
211 Wenn ja, bitte Anzahl der Stande angeben bzw. . N . _ )
GroRe des genutzten Raumes: Imbissstande insgesamt =_____m
Getrankestande = m?
Verkaufsstande = m?
Zelt/e. = m?
212 Wenn der Veranstalter nicht selbst die Abgabe von
Speisen und Getranken ausibt, bitte Namen und
Anschrift des Betreibers angeben:
2.2 Die Darbietung von Musik ist beabsichtigt: ja 0 nein 0
221 Wenn ja, zu welchen Zeiten soll Musik gespielt

werden? (von - bis / Uhr)

222 Art der Musikdarbietung(en)
Gdfls. gesonderten Musikplan beiftigen.

Abspielen von Tontrégern
Musikgruppen ohne Einsatz von Verstarkeranlagen
Musikgruppen mit Einsatz von Verstarkeranlagen

Ooono

223 Anzahl der Musiker:
Gdfls. gesonderten Musikplan beiftigen.

Musikgruppen

Personen
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2.3 Beantragung von Ausnahmegenehmigungen nach dem Landes-Immissionsschutzgesetz (LImSchG)
(Antrag ist nicht erforderlich ,wenn sichergestellt werden kann, dass gesetzliche Bestimmungen eingehalten werden)

231 Eine Ausnahmegenehmigung nach 8§ 9 Abs. 2 . 0 . 0
LImschG (zeitliche Begrenzung des Ve rbotes von Ja nein
Ruhestdrungen zwischen 22 und 6 Uhr) wird Begriindung:
beantragt:

2.3.2 Wenn ja, bitte Zeiten angeben, fiir die
die Ausnahmegenehmigung beantragt wird:

3. Fahrgeschéfte, Zelte, Buhnen, Aktionsflachen

3.1 Aufbau von Fahrgeschéaften: jacl nein[]
3.1.1 Wenn ja, bitte Art des Geschaftes und Betreibe r
sowie Grofl3e und Standort angeben:
3.2 Aufbau von Zelten: jacl nein[]
321 Wenn ja, bitte GroBe und Standort angeben:
3.3 Buhnenaufbau: jacl nein[]
3.3.1 Wenn ja, bitte Standort, GroRe und Hersteller
angeben:
34 Wird eine Szenenflache verwendet (z. B. fiir ial] inC]
Feuerspucker usw.)? ja nein
34.1 Wenn ja, bitte GroBe und Standort angeben:
- - >
35 Findet eine Bestuhlung statt? jac] nein[]
351 Wenn ja, bitte Bestuhlungsplan als Anlage beiftigen
i i i 2
3.6 Sind Dekorationen bzw. Einbauten geplant? jacl nein[]
3.6.1 Wenn ja, bitte Plan als Anlage beifiigen oder
Angabe der Plan-Nummer:
3.7 Werden Pyrotechnik oder feuergefahrliche Hand -
lungen (z. B. offenes Feuer, brennbare Flussigkeiten ja O
und Gase) eingesetzt?
nein O
3.7.1 Wenn ja, bitte den Standort und eine kurze
Erlauterung
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4. Sicherheit
4.1 Erwar tetes Besucheraufkommen (maximal gleich -
zeitig anwesend)
Begrenzung/ Kontrolle der Besucherzahl?
Wenn ja, in welcher Form:
4.2 Wird ein besonders hilfebedurftiger Personenkreis ia 0 nein 0
erwartet, z. B. Kinder, Behinderte? J
Wird mit stark alkoholisierten Personen gerechnet?
Wenn ja, bitte kurz erlautern.
4.3 Werden Absperrvorrichtungen aufgestellt? . .
Wenn ja, bitte im Plan einzeichnen und beschreiben. la nen
4.4 Wird ein Sicherheitsdienst eingesetzt? . .
ja nein
441 Wenn ja, bitte Namen und Anschrift angeben:
4.4.2 Wie viel Sicherheitspersonal soll  eingesetzt
werden?
45 Soll ein Sanitatsdienst eingesetzt werden? ) 0 . 0
Wenn ja, bitte Name und Anschrift angeben. Ja nein
5. Verkehr
5.1 Die Veranstaltung findet auf sffentlicher Flache 0
statt.
privater Flache: |
51.1 Folgende Stral3en sollen gesperrt werden, die als
Veranstaltungsflache dienen:
5.1.2 Insgesamt sollen aber folgende Stral3en gesperrt
werden:
5.1.3 Bitte Umleitungsstrecken fur den Verkehr benennen
(Skizze bitte beifugen):
— — >
5.14 Mussen Buslinien verlegt werden?: ja 0 nein 0
5.1.5 Der Veranstaltungsraum soll zu folgenden Zeiten
befahren werden: am: um Uhr.
am: um Uhr.
5.1.6 Folgende Parkplatze stehen zur Verfigung
(Anzahl/Ort):
Ordner/Einweiser vor Ort? jad nein[]
5.1.7 Ort der Taxis? Anzahl der Taxis?
6. Toiletten/Besonderheiten
6.1 Toilettenanlagen:
___ Toilettenbecken fir Frauen
___ Toilettenbecken fir Manner
__ Urinale bzw. m Ifd. Rinne fir M&nner
____Behindertentoiletten
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Besonderheiten:

Veranstaltungen im Bereich von Gewéassern DLRG eingesetzt ja/nein jad nein(]

Veranstaltungen wahrend der Veranstaltungsgelande beleuchtet jad nein(]

Dammerung/Dunkelheit Umfeld des Veranstaltungsgelandes beleuchtet jad nein(]
Zuwegung zum Veranstaltungsgelande beleuchtet  ja[] nein[]
Parkplétze beleuchtet j jad nein[]
Taxistande beleuchtet jald nein[]
Bushaltestelle beleuchtet jad nein[]

7. Unterlagen

7.1 Ein Lageplan mit Grundrisszeichnung des  Veran- . 0
staltungsgelandes mit eingezeichne ten Zelten, ja

Hutten, Imbiss- Getrankestanden is t mit einzu- . .
reichen. wird nachgereicht [

7.2 Ein - vorlaufiges - Ausstellerverzeichnis ist . 0
beigefiigt Ja
Bitte flgen Sie unbedingt Namen, Anschriften und
Telefonnummern der Aussteller bei (zur Sicher-
stellung der Erreichbarkeit fur die Polizei oder
Feuerwehr)

nein O

8. Hinweise

Bitte reichen Sie den Antrag mindestens 12 Wochen v___or Veranstaltungsbeginn ein. Diese Frist
ist unbedingt erforderlich, da zu dem Antrag in der Regel

- die freiwillige Feuerwehr Beverungen,

- der Fachbereich Bauordnung (Kreis Hoxter)

- die Polizei,

- sowie die StralBenverkehrsbehorde (Kreis Hoxter)

gehdrt werden missen.

Hinweis zum Datenschutz: Zur Bearbeitung lhres Antrages werden lhre Daten gespeichert.

9. Erklarung des Antragstellers

Zur Prifung meines Antrages habe ich alle Angaben wahrheitsgemaf angegeben. Sollten sich ge-
machte Angaben &ndern, so werde ich diese umgehend an das Ordnungsamt der Stadt Beverungen
weiterleiten.

Datum Unterschrift

Hinweise zum Antrag:

Seit dem 15.08.2012 hat das Ministerium fir Inneres und Kommunales NRW fiir die kommunale Pla-
nung, Genehmigung, Durchfiihrung und Nachbearbeitung von GroRRveranstaltungen im Freien einen
Orientierungsrahmen erlassen.

Sobald Ihr Antrag bei der Stadt eingegangen ist, wird geprift, ob ein entsprechendes Si-
cherheitskonzept gefordert wird. Die Prifung erfolgt durch das Ordnungsamt der Stadt Be-
verungen in Abstimmung mit der Polizei Hoxter, der freiwilligen Feuerwehr Beverungen der
Abteilung Bauen und Planen des Kreises Hoxter sowie ggfls. des Stral3enverkehrsamtes des
Kreises Hoxter.

Zur Durchfuihrung einer GrofRveranstaltung kénnen fol gende Genehmigungen relevant

sein:

- Gestattung zum Verkauf von alkoholischen Getranken (Ordnungsamt Stadt Bever-
ungen)

- Sondernutzung (Abteilung Bauen und Planen Kreis Hox  ter)

- StralRensperrung (StralRenverkehrsamt Kreis Hoxter)

Gegebenenfalls kdnnen weitere Genehmigungen erforderlich sein. Sollte ein Sicherheitskonzept fur
die o0.g. Veranstaltung erforderlich sein, so bildet dieses die Grundlage fur alle 0.g. Genehmigungen.

Fur Ruckfragen steht lhnen Herr Meibom Tel: 05273-392 204, Email: ralf. neibom@beverungen.de
gern zur Verfligung.
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