Veranstalter ( Name, Anschrift )

Bei Vereinen und anderen juristischen Personen vertreten durch:

Ort, Datum

An die Verwaltungsgemeinschaft Sigmarszell
fiir die Gemeinden Hergensweiler, Sigmarszell

und Weillensberg
Hauptstrafie 28
88138 Sigmarszell

Angaben zur Veranstaltung

Telefon

Telefax

Anzeige einer 6ffentlichen Vergniigung ( Art.
19 LStVG)

Antrag auf Gestattung eines voriibergehenden
Gaststittenbetriebes ( § 12 GastG )

Antrag auf Erteilung der Erlaubnis nach Art. 19
Abs. 3 LStVG

IZutreffendes bitte ankreuzen|

Nr. | Datum Zeit von — bis: Ort ( Festhalle, Festzelt oder Anlass/Art der Vergniigung Anzahl | Einlass
Veranstaltung im Freien) Giste 81J.

1

2

3

4

Bei mehrtédgigen Veranstaltungen

Datum Zeit von — bis

Art der musikalischen Darbietung ( z.B. Name der Gruppe, etc. )

Verantwortlicher vor Ort: Telefon/Handy
Stellvertretender Verantwortlicher vor Ort Telefon/Handy
Ggfs. Leiter des ehrenamtlichen Ordnungsdienstes: Handy:
Ggf. Stellvertreter des ehrenamtlichen Ordnungsdienstes: Handy

Datum, Unterschrift des Veranstalters,
bei Vereinen und anderen juristischen Personen
deren gesetzlichen Vertreter




	Veranstalter  NameAnschrift: 
	Bei Vereinen und anderen juristischen Personen vertreten durch: 
	Ort Datum: 
	Telefon Telefax: 
	Datum1: 
	Zeit von  bis1: 
	Ort  Festhalle Festzelt oder Veranstaltung im Freien1: 
	AnlassArt der Vergnügung1: 
	Anzahl Gäste1: 
	Datum2: 
	Zeit von  bis2: 
	Ort  Festhalle Festzelt oder Veranstaltung im Freien2: 
	AnlassArt der Vergnügung2: 
	Anzahl Gäste2: 
	Datum3: 
	Zeit von  bis3: 
	Ort  Festhalle Festzelt oder Veranstaltung im Freien3: 
	AnlassArt der Vergnügung3: 
	Anzahl Gäste3: 
	Datum4: 
	Zeit von  bis4: 
	Ort  Festhalle Festzelt oder Veranstaltung im Freien4: 
	AnlassArt der Vergnügung4: 
	Anzahl Gäste4: 
	Datum1_2: 
	Zeit von  bis1_2: 
	Art der musikalischen Darbietung  zB Name der Gruppe etc 1: 
	Datum2_2: 
	Zeit von  bis2_2: 
	Art der musikalischen Darbietung  zB Name der Gruppe etc 2: 
	Datum3_2: 
	Zeit von  bis3_2: 
	Art der musikalischen Darbietung  zB Name der Gruppe etc 3: 
	Datum4_2: 
	Zeit von  bis4_2: 
	Art der musikalischen Darbietung  zB Name der Gruppe etc 4: 
	Verantwortlicher vor Ort: 
	TelefonHandy: 
	Stellvertretender Verantwortlicher vor Ort: 
	TelefonHandy_2: 
	Ggfs Leiter des ehrenamtlichen Ordnungsdienstes: 
	Handy: 
	Ggf Stellvertreter des ehrenamtlichen Ordnungsdienstes: 
	Handy_2: 
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Datum28_es_:signer:date: 


