Stadt Fulda
Rechts- und Ordnungsamt
SchlossstraBe 1

Weitere Auskiinfte:

Stadtverwaltung Fulda

36037 Fulda Telefon: 0661/102-1333 oder -1324
Telefax: 0661/102-2333 oder -2324

Antrag
zur Durchfiihrung einer Veranstaltung - I - Allgemeine Angaben

Organisation, Verein, Firma (Rechtsform bitte angeben)

Name (Inhaber /Verantwortliche) Vorname

StraBe Hausnummer

PLZ Ort

Telefon Fax E-Mail

Bezeichnung der Veranstaltung Art der Veranstaltung

Datum der Veranstaltung Gibt es fiur die Veranstaltung eine Internetseite?

|:| Ja: www. |:| Nein

Ort der Veranstaltung (bitte entsprechend ankreuzen und ausfiillen)

[J 1n einem Geb&ude

[] 1Im Freien

Zeitlicher Ablauf

Aufbauzeiten

Von - bis (Tag / Uhrzeit)

Veranstaltungszeiten

Von - bis (Tage/-e / Uhrzeit)

Abbauzeiten

Von - bis (Tag / Uhrzeit)




Maximale Besucherzahl zu den Hauptzei- Besucherzahl gesamt an allen Tagen
ten pro Tag
Erwartete Besucherzahl

Verantwortliche Personen vor Ort

(Telefon- und / oder Mobilfunknummer angeben; bei GroBveranstaltungen ist ein Kommunikationsverzeichnis beizufiigen)

Name, Vorname Telefon/Mobilfunk
Fir den Eigentimer/Betreiber:
(Gelande / Privatgelande)

Name, Vorname Telefon/Mobilfunk
Fur den Veranstalter:

Name, Vorname Telefon/Mobilfunk
Sonstige:

Hinweise zum Datenschutz

Mit dieser Mitteilung werde ich dartber unterrichtet, dass die Erhebung meiner personenbezogenen
Daten freiwillig mit dem Ziel erfolgt, eine Veranstaltung beim Rechts- und Ordnungsamt der Stadt
Fulda anzumelden / anzuzeigen. Auch erklare ich mich mit der Speicherung meiner Daten zum
Zwecke dieses Genehmigungsverfahrens einverstanden. Ferner erklare ich mich damit
einverstanden, dass die Daten der Veranstaltung an beteiligte Dritte weitergegeben werden.

|:| Ja ] Nein (bitte ankreuzen)

Datum Unterschrift




Anmeldung einer Veranstaltung - II - Flachennutzung

Veranstaltung

Name der Veranstaltung

Flache (bitte stets genauen Bereich angeben)

Ort

|:| StraBe/Platz

Ort
|:| FuBgangerzone

Ort
|:| Park-/Grinanlage

Ort

D Sonstige

Hinweis:

Fiir die Veranstaltung ist von Ihnen eine Planskizze mit eingezeichneten Aufbauten (und
der jeweiligen m2-Angaben) erforderlich.

Sind VerkehrsmaBnahmen (StraBensperrungen, Halteverbotszonen o. a.) erforderlich?

|:| Nein

|:| Ja, (Bitte Luftbild bzw. Planskizze mit der geplanten Sperrung beifligen)

Was soll gesperrt werden?

|:| Gehweg

|:| Parkstreifen

|:| Fahrbahn

|:| Sonstiges:

Benotigen Sie fiir die geplante Veranstaltung auf o6ffentlicher Flache Strom- oder
Wasseranschliisse?

|:| Nein
|:| Ja (die erforderlichen Strom- und Wasseranschlisse sind auf dem mafBstabsgerechten Plan
einzuzeichnen)

Sollen vor der Veranstaltung weitere MaBnahmen durch das Amt fiir Griinflachen und
Stadtservice durchgefiihrt werden?" (z.B.: Abraumen von Blumenkiibeln oder Parkb&dnken)

|:| Nein
|:| Ja

Die Aufwendungen fiir Auftrdge (Strom- und Wasseranschliisse oder MaBnahmen durch das Amt
fiir Griinflaichen und Stadtservice etc.) werden Ihnen in Rechnung gestelit!

Die Reinigung des Veranstaltungsbereiches erfolgt durch:

Name der Firma / Person Adresse der Firma / Person

Ort, Datum Unterschrift



daniel.mueller
Rechteck


Anlage
zur Durchfithrung einer Veranstaltung - II - Flachennutzung

Standbetreiber

Bei mehreren Standen ist zudem eine Planskizze mit genauer Bezeichnung der einzelnen Standorte,
der jeweiligen m=2-Angaben und der Standbetreiber beizufiigen.

(Zutreffendes bitte ankreuzen / ausfillen)

1 |-

o O ~ O

Rals c £ + | Verkauf von i
Betreiber cc| 25 o © : StandgréBe in

. . Qo GE& o 2 | alkoholischen >

(Firma, Verein, etc.) 20 £ 5 U] 6—_ . 5 m

8 VI x¥xw0n = Getranken (auch Freisitzflachen)

)

O/0ggoodaooddooodg)d
O/0gooodgoodd g oo.od; g
O/0ggoodgogoodd g oodd
N O 1 I I I O IR B I O




Diese Anzeige hat spatestens
vier Wochen vor Beginn der
Veranstaltung schriftlich zu
erfolgen!

Anzeige Uber den vorubergehenden Betrieb eines Gaststattengewerbes
gemal 8 6 Hess. Gaststattengesetz

Bitte senden Sie den Vordruck vollstédndig ausgefiillt und unterschrieben an uns zurtick!

Angaben des Anzeigenden

Kann vom Veranstalter abweichen! Anzeigender ist derjenige, der das vorlbergehende
Gaststattengewerbe auf eigene Rechnung auslibt.

Name des Vereins, Unternehmens, der Gesellschaft, Kirche/Stiftung oder jur. Person

Ansprechpartner (Name, Vorname)

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefonnummer

Mobilfunknummer

E-Mail-Adresse

Angaben zur Veranstaltung

Name/Betitelung der Veranstaltung

Datum der Veranstaltung*

Uhrzeit von - bis

Zur Verabreichung vorgesehene Speisen

Zur Verabreichung vorgesehene Getranke

Voraussichtlich zu erwartende Besucher pro Tag

Die Abgabe der Speisen und/oder Getrdanke erfolgt

[] entgeltlich [l unentgeltlich
Tanzveranstaltungen sind vorgesehen Musikalische Darbietungen sind vorgesehen
L] ja [] nein O ja ] nein

Ferner sind vorgesehen

*Bei mehrtatigen Veranstaltungen legen Sie diesem Antrag bitte eine erganzende, detaillierte Aufstellung als Anlage

bei!



Angaben zum Veranstaltungsort

Veranstaltungsort (Bezeichnung des Gebdudes bzw. Grundstiicks, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

|:| Festzelt, GroBe: m?2
[ ] Verkaufsstand im Freien (z.B. Imbissstand), GroBe: m?2
|:| Verkaufsfahrzeug (z.B. Imbisswagen), GroBe: m?2

Jugendschutz
Zur Durchsetzung des Jugendschutzes sind folgende MaBnahmen geplant:

[] Einlasskontrolle ab Jahre L] Getrankeabgabekontrolle (alkoholische)
[ ] 00:00 Uhr Kontrolle der Anwesenden und ggf. Ausschluss
|:| Armbandchen (Ampelbandchen) |:| Stempel |:| »Muttizettel®

L]

Ordnungsdienst

Fur die Dauer der Veranstaltung bis eine Stunde nach Veranstaltungsschluss wird ein
Ordnungsdienst eingesetzt.

L] Eigene Ordnungskrafte:

Name, Vorname, Geburtsdatum, Mobilfunknummer

1.

Name, Vorname, Geburtsdatum, Mobilfunknummer

2.

Name, Vorname, Geburtsdatum, Mobilfunknummer

3.

Name, Vorname, Geburtsdatum, Mobilfunknummer

4,

Name, Vorname, Geburtsdatum, Mobilfunknummer

5.

Name, Vorname, Geburtsdatum, Mobilfunknummer

6.

[ ] Es wird folgender gewerblicher Sicherheitsdienst eingesetzt:

Name Sicherheitsfirma, Ansprechpartner, Anschrift, Mobilfunknummer

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller




Antrag

zur Durchfithrung einer Veranstaltung - IV -
Musikdarbietungen / Beschallungsanlagen im Freien

Veranstaltung

Name der Veranstaltung

Name und Anschrift des
Antragstellers/der Antrag-
stellerin

Nur ausfillen, falls abweichend der Angaben im Antrag - I - Allgemeine Angaben

Name und Telefon der
verantwortlichen Person
vor Ort

Naheres zur Musikdarbietung / Beschallung

Datum der Beschallung

Datum Uhrzeit (von -bis)

Sollen Musikdarbietungen
an Sonn- / Feiertagen vor
12:00 Uhr stattfinden?

|:| Nein

D Ja, fur folgenden Zeitraum (Tag/-e und Uhrzeit/-en angeben):

Genauer Standort auf dem
Veranstaltungsgelande

ist vorgesehen?

Welche Art der Beschallung

Livemusik mit Lautsprecher /Verstarkeranlage (hier ist ein
Ablaufprogramm beizufiigen)

Livemusik mit unverstarkten Instrumenten

Musikdarbietungen von Tontréagern (Tonband, CD, etc.)

oo o

Moderation / Ansprachen / Durchsagen uber Lautsprecher

Zeitpunkt des Soundchecks

Datum Uhrzeit (von -bis)

Ort, Datum

Unterschrift




Antrag

zur Durchfiithrung einer Veranstaltung - V - Tombola

Wichtiger Hinweis:

Eine Antragstellung ist nur durch gemeinnitzige Vereine und Institutionen maéglich!

Veranstaltung

Name der Veranstaltung

Name und Anschrift
des Antragstellers/ der An-
tragstellerin

Nur ausfillen, falls abweichend der Angaben im Antrag - I - Allgemeine Angaben

Datum des Losverkaufes

Datum

Uhrzeit (von-bis)

Umfang der Tombola

Gesamtanzahl der Lose

Anzahl der Gewinne

Mindestens 25 % der ausgespielten Losanzahl muss Gewinne enthalten !

Preis / € je Los

Verwendungszweck
des Tombola-Erldses

Ort, Datum

Unterschrift




Antrag zur Durchfiihrung einer Veranstaltung - VI -
Feuerwerk (nur Klasse II)

Veranstaltung

Name der Veranstaltung

Name und Anschrift des
Antragstellers/der Antrag-
stellerin

Nur ausfillen, falls abweichend der Angaben in Anmeldung - I — Allgemeine Angaben

Angaben zum Feuerwerk

Anlass

Datum des Feuerwerks

Datum Uhrzeit (von -bis)

Letzter Ziindzeitpunkt: 22:30 Uhr

Art des Feuerwerks

|:| Bodenfeuerwerk

Anzahl und Art der Artikel

|:| Héhenfeuerwerk

Anzahl und Art der Artikel

Ort des Feuerwerks
(bitte moglichst genau angeben)

Hinweis: Bitte legen Sie diesem Antrag eine moglichst genaue Skizze des Abbrennortes bei, aus der die
Abstande zu StraBen, Gebauden und anderen Hindernissen (z. B. Baume, ...) deutlich erkennbar
sind. Diese Angaben sind flir die sicherheitstechnische Beurteilung Ihres Antrages von entschei-
dender Bedeutung. Antrdge ohne Skizze des Abbrennortes kdnnen nicht bearbeitet werden.

Ort, Datum

Unterschrift




Formularsatz Veranstaltung - VII -

Anzeige zur Aufstellung eines
Fliegenden Baus nach § 78 HBO

Schlossstrale 1
36037 Fulda

Magistrat der Stadt Fulda
Bauordnungsamt

Eingangsstempel der Bauaufsicht

Antrags-Nr.

Zustandiges Sachgebiet

2 Aufstellort
(Liegenschaft)

Gemarkung

Flur Flurstlick/e

StraBe, Hausnummer

SKZ

Name der Veranstaltung bzw. Messe

Name d. Veranstalters (falls abweichend v. Antragstel-

ler/in)

Telefon / Mobil

3 Anzeigende/r
(Anschrift fir den
Gebilhrenbescheid)

Name, Vorname / Firma (bitte gesetzlichen Vertreter

benennen)

Telefon / Mobil

StraBe, Hausnummer Fax
Postleitzahl, Ort E-Mail
4 Fliegender Bau Prifbuch vorhanden Prifbuchnummer glltig bis

[]a [] Nein

[ bie Vorgaben des Priifbuches sind erfllt

Art der baulichen Anlage (z. B. Zelt, Buhne, Tribline, Fahrgeschaft)

Abmessungen/Besonderheiten

Flache (m2) Hohe (m)

5 Aufstellzeitraum

Von - bis

6 Terminvorschlag
zur Abnahme

Datum, Uhrzeit

Formular drucken

Angaben loschen
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