Antrag auf Genehmigung einer

€

Stadt

privater Flache

GrolRveranstaltung Gelsenkirchen
Veranstalter/in
Name / Firma / Verein
Stral3e Hausnummer |PLZ Ort
Telefon E-Mail
Mobiltelefon Fax
Ansprechpartner/in wahrend der Veranstaltung
Name Telefon
Stadt Gelsenkirchen
Referat Offentlichkeitsarbeit
45875 Gelsenkirchen
Telefon 0209 169-2010
E-Mail: astrid.michalski@gelsenkirchen.de
1. Veranstaltungsort und -termin
Name der Veranstaltung:
Veranstaltungsort:
Veranstaltungsart:
Veranstaltungsdatum: (von - bis) Datum: Datum: Datum: Datum:
— |Veranstaltungszeitraum: (Uhrzeit) von von von von
bis bis bis bis
Aufbau: Datum: Uhrzeit:
Abbau: Datum: Uhrzeit:
2. Grundstuckseigentiimer/-in
Name Vorname
Stral3e Hausnummer |PLZ Ort
Telefon Fax E-Mail
offentlicher Flache D
Die Veranstaltung findet auf D statt
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3. Beantragung von gewerbe- und gaststéattenrechtlichen Genehmigungen

Verabreichung von alkoholischen

Getranken zum Verzehr vor Ort; Ja Nein

Verabreichung von Speisen und alkoholfreien Ja Nein

Getranken zum Verzehr vor Ort:

Verkauf von Waren: Ja Nein
Imbissstande

\Wenn ja: Bitte Anzahl der Stande angeben bzw. Groflze Getrankestande

des genutzten Raumes: Verkaufsstande

gm Raum / Zeit

\Wenn der Veranstalter nicht selbst die Abgabe von Speisen
und Getranken austibt, bitte Namen und Anschrift des
Betreibers/der Betreiberin angeben:

Name

Anschrift

4. Beantragung von Ausnahmegenehmigungen nach dem Landesimmissionsschutzgesetz (LimschG)

Die Darbietung von Musik ist beabsichtigt:

Ja

Nein

Art der Musikdarbietung

[

[ ] Abspielen von Tontragern
[ ] Musikgruppen ohne Einsatz von Verstérkeranlagen
Musikgruppen mit Einsatz von Verstarkeranlagen

Wenn ja: Datum:

Bitte Datum und Zeiten angeben,

Datum:

Datum:

Datum:

fur die die Ausnahmegenehmigung
beantragt wird:

von von

von

von

bis bis

bis

bis

5. Fahrgeschéfte, Zelte, Bihnen, Aktionsflachen

Aufbau von Fahrgeschéften

Ja

Nein

Wenn ja: Art des Geschéftes und Betreiber/in

Geschaftsart

Betreiber/in

GrofRe:

Aufbau von Zelten

Ja

Nein

Wenn ja: Grof3e:

Buhnenaufbau

Ja

Nein

Wenn ja: Standort und GroRRe

Standort

GroRle

Wird eine Szenenflache verwendet
(z. B. fur Feuerspucker o. 8.)?

Ja

O O [

Nein

Wenn ja: GrolRe

Findet eine Bestuhlung statt?

Ja

Nein

Wenn ja: Bestuhlungsplan beifligen

Sind Dekorationen bzw. Einbauten geplant?

Ja

[]

Nein

Wenn ja: Bitte Plan als Anlage beifligen

Wird Pyrotechnik verwendet?

Ja

[]

O OO 0o 4

Nein

Wenn ja: Bitte kurze Erlauterung

Seite 2 von 4




6. Verkehr

Sollen Strafen gesperrt werden,
die als Veranstaltungsflache dienen?

Ja

Nein

Sollen weitere Straf3en gesperrt werden?

Nein

Der Veranstaltungsraum soll zu folgenden Zeiten
befahren werden (Datum/Uhrzeit)

Datum:

von bis

Datum:

von bis

Folgende Parkplatze stehen zur Verfugung

Anzahl

Ort

Sperrplan liegt vor

Ja

| |:| Nein |:|

Firma StralRensperrungen / Verantwortlicher fur die
Verkehrssicherungspflicht:

7. Sicherheit

Erwartetes Besucheraufkommen

gesamt

zeitgleich

Wird ein besonders hilfsbedurftiger Personenkreis erwartet
(z. B. Kinder, Behinderte)?

Ja

|:| Nein I:I

\Wenn ja, bitte kurz erlautern

Werden Absperrvorrichtungen aufgestellt?

Ja

D | Nein I:I

Wenn ja: Bitte im Plan einzeichnen und beschreiben

Wird ein Sicherheitsdienst eingesetzt?

Ja

|:| Nein I:l

Wenn ja: Bitte Name und Anschrift angeben

Name

Anschrift

Wieviel Sicherheitspersonal wird eingesetzt?

Welche Qualifikation hat der Sicherheitsdienst
(Zertifizierung nach § 34 a GewO)?

\Vird ein Sanitatsdienst eingesetzt?

Ja

I:l Nein |:I

Wenn ja: Bitte Name und Anschrift angeben

Name

Anschrift

8. Toiletten

Toilettenanlagen

Toilettenbecken fir Frauen

Toilettenbecken fir Manner

Urinale bzw. Ifd. m. Rinne fir Manner

Behindertentoiletten
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9. Sonstiges

10. Unterlagen

Ein Plan der Veranstaltung mit eingezeichneten Standen, Ja

Wird nachgereicht |:|
Buhnen etc. ist beigeflgt:

[

Ein - vorléaufiges - Ausstellerverzeichnis ist beigeflgt.

Bitte fiigen Sie unbedingt Namen, Anschriften und Ja |:| Nein |:|
Telefonnummern der Aussteller bei

Das Sicherheitskonzept ist beigeflgt: Ja [] Nein []
Verzeichnisplan liegt vor: Ja L] Nein L]
Das Verkehrskonzept ist beigefugt Ja D Nein |:|

Die Unterlagen miissen der Genehmigungsbehdrde spatestens 12 Wochen vor der Veranstaltung vorliegen.

Datum Unterschrift
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