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Veranstaltung / eines voriibergehenden Gaststittengewerbes

Anzeige zur Durchfiihrung einer 6ffentlichen

Stadtverwaltung Plochingen
Offentliche Ordnung
SchulstraRe 5-7

73207 Plochingen

E-Mail: stolz@plochingen.de

1. Veranstalter/in

Vor- und Nachname, Verein / Gruppe / Gemeinschaft Anschrift (StraRe, Hausnummer, Ort)

Telefon E-Mail

2. Verantwortliche/r wahrend der Veranstaltung

Name Erreichbarkeit (Telefon und /oder E-Mail)

3. Veranstaltung

Name / Bezeichnung

4. Zeitraum der Veranstaltung

Datum
(TT.MM.1)))
Uhrzeit
-Beginn Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
-Ende
Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr

5. Voraussichtliche Besucherzahlen

Erwartete Besucherzahl Mitarbeiter Maximal gleichzeitig anwesende
(insgesamt) Personen

Anzahl




6. Veranstaltungsort

Name / Bezeichnung Anschrift (StraBe, Hausnummer, Ort)

] Aullenveranstaltung ] Innenveranstaltung

7. Ausgaben von Speisen und Getranken

Werden Getranke und / oder Speisen ausgegeben?

] nein

[1ja, Getranke und / oder Speisen eigenverantwortlich / durch eine Firma
Findet ein Alkoholausschank statt?

[1nein

Llja

8. Beschallung

Werden Beschallungsgerate eingesetzt?
I nein
[1ja, eigenverantwortlich

[1ja, nachfolgende Einrichtung / Flache

Art, Ort, Beschreibung

9. Sondernutzungen, Plakatierung und Werbung

Dies ist gesondert zu beantragen. Bitte reichen Sie lhren Antrag schriftlich unterfolgender Mailadresse ein:
vollzugsdienst@plochingen.de

10. Erganzungen/Bemerkungen/weitere Anfragen



mailto:vollzugsdienst@plochingen.de

11. Sicherheit und Besonderheiten

Gibt es eine Zugangsregelung zur Veranstaltung?

Verfahren zur Einlasskontrolle (z.B. Eintrittskartenkontrolle)

] Nein []Ja

Werden Ordner und / oder ein Sanitatsdienst eingesetzt?

Eigene Ordner Anzahl eingesetzte Krafte:
] nein ja Sicherheitsdienst Anzahl eingesetzte Krafte:
Sanitatsdienst Anzahl eingesetzte Krafte:

Andere Besonderheiten?

[] Feuer [] Beeintrachtigung des Luftraumes [] Einsatz von Laser-/Pyrotechnik [] Einsatz von Tieren

Sonstiges / Beschreibung

Wichtiger Hinweis: Senden Sie das ausgearbeitete Sicherheitskonzept fiir Ihre Veranstaltung an

vollzugsdienst@plochingen.de.

Mit freundlichen GriRRen

Ort, Datum Unterschrift



mailto:vollzugsdienst@plochingen.de

	Unbenannt
	Unbenannt
	Unbenannt


	Uhrzeit-Beginn: 
	-Ende: 
	Uhr: 
	Anzahl: 
	Anzahl_1: 
	Anzahl_2: 
	10 Ergänzungen/Bemerkungen/weitere Anfragen: 
	Außenveranstaltung: Off
	Innenveranstaltung: Off
	nein: Off
	ja, Getränke und / oder Speisen eigenverantwortlich / durch eine Firma: Off
	nein_1: Off
	ja: Off
	nein_2: Off
	ja, eigenverantwortlich: Off
	ja, nachfolgende Einrichtung / Fläche: Off
	Nein: Off
	Ja: Off
	Feuer: Off
	Beeinträchtigung des Luftraumes: Off
	Einsatz von Laser-/Pyrotechnik: Off
	Einsatz von Tieren: Off
	Eigene Ordner: 
	Sicherheitsdienst: 
	Sanitätsdienst: 
	nein_3: Off
	Vor- und Nachname: 
	Mailadresse: 
	Name: 
	Telefon: 
	Veranstaltung Name: 
	Ort, Datum: 
	Datum1: 
	Datum2: 
	Datum3: 
	Datum4: 
	Datum5: 
	Datum6: 
	Uhr 1: 
	Uhr_2: 
	Uhr_3: 
	Uhr_4: 
	Uhr_Ende1: 
	Uhr_Ende2: 
	Uhr_Ende3: 
	Uhr_Ende4: 
	Uhr_Ende5: 
	Telefon 2: 
	ja_3: Off
	Verfahren zur Einlasskontrolle: 
	Anzahl Einsatzkräfte 1: 
	Anzahl Einsatzkräfte 3: 
	Anzahl Einsatzkräfte 2: 
	Sonstiges Beschreibung: 
	Name / Beschreibung: 
	Anschrift: 
	Art, Ort, Beschreibung: 


