Vervielfaltigung, Nachahmung und Veréffentlichung
und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!

www.form-solutions.de

Form-Solutions E-Mail: info@form-solutions.de
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Angaben zur Durchfiihrung von
(GroB)Veranstaltungen

Fachdienst 30-2
RAmerstralle 102

68623 Lampertheim

Magistrat der Stadt Lampertheim

1. Veranstalter/in

Name der juristischen Person Name/Ansprechpartner/in bei jur. Personen |Vorname
Strale Hausnummer |PLZ Ort
Telefon Fax E-Mail
2. Verantwortliche/r wahrend der Veranstaltung
Familienname Vorname
Strale Hausnummer |PLZ Ort
Telefon Fax E-Mail
3. Veranstaltung
Name/Bezeichnung
Art
| ] Ausstellung/Messe [] Karnevalsveranstaltung []Party [] Sportveranstaltung
| ] Basar/Flohmarkt [] Konzert [[]Radrennen [] StraRenfest
|| Demonstration/Kundgebung [ ] Laufveranstaltung [] Reitsportveranstaltung [] Volksfest/Kirmes
:| Feuerwerk (Pyrotechnik) [:] Motorsportveranstaltung D Rockkonzert D Weihnachtsmarkt
:] Flugveranstaltung D Musikveranstaltung [j Schauspiel/Theater
| ] FuBballspiel [[] Open Air Konzert [ Schutzenfest
| ] Karnevalsumzug [ ] Oper/Operette/Musical [ ]Show
Sonstiges
4. Datum/Zeitraum der Veranstaltung (bitte Programm/Ablaufplan beifiigen)
Datum
(TT.MM.JJJJ)
Uhrzeit
- Beginn Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
- Ende
Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
5. Datum/Zeitraum Auf-/Abbau
Aufbau: Datum Abbau: Datum
(TT.MM.JJJJ) (TT.MM.JJJJ)
Uhrzeit Uhrzeit
- Beginn Uhr Uhr - Beginn Uhr Uhr
- Ende - Ende
Uhr Uhr Uhr Uhr
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6. (Erwartete) Besucher

Erwartete Besucher-  |Mitarbeiter
zahl (insgesamt)

Maximal gleichzeitig
anwesende Personen

Anzahl

7. Besucherstruktur

| ] Kinder bis 14 Jahre

[ ] Jugendliche bis 16 Jahre
[ ] Jugendliche bis 18 Jahre
[ ] Erwachsene

[ ] Familien

[ ] Senioren

[[]sitzend

[] stehend
[Jtanzend

[]in Bewegung
[] Sport ausubend

Besondere Personengruppen

8. Veranstaltungsort (Hinweis: Bei Aulenveranstaltungen ist ein Plan der Ortlichkeit mit entsprechender Gelandeaufteilung,
Nutzung, Fluchwege, Zufahrten fur Rettungswagen etc. beizufugen).

Name/Bezeichnung

Strale

Hausnummer |PLZ Ort

AuRenveranstaltung

[] offenes Gelande
[] Umzaunung/Absperrung

[]Innenveranstaltung
|:| Genehmigte Versammlungsstatte
[[] Turn-/Mehrzweckhalle

Art/Beschreibung

[] Privatgebsude

9. Grundstiickseigentiimer/in

Name der juristischen Person

Name/Ansprechpartner/in bei jur. Personen |Vorname

Strale

Hausnummer (PLZ Ort

Telefon

Fax E-Mail

10. Grundstiick

Insgesamt

Verstellte Flache (z.B.
durch Stande, Bierwagen...)

Flache

m? m?

Gibt es besondere Gefahrenquellen wie Gewasser, Tunnel etc.?
D nein |:| ja [Ar/Beschreibung
11. Fliegende Bauten

Art Groflle Anzahl Zuschauerkapazitaten
Zelte
Buhnen
Tribinen
Karussells
Flache
Sonstige
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12. Sicherheit

12.1 Gibt es ein Sicherheits- oder ein Brandschutzkonzept?

[Jnein  []ja (siehe Anlage)

Gibt es eine Zugangsregelung?

I:] nein |:| ja Verfahren zur Einlasskontrolle

12.2 Werden Ordner eingesetzt?

[Jrein  [Jja []privat

Anzahl eingesetzte Krafte

[[] Sicherheitsdienst
Name der juristischen Person Name/Ansprechpartner/in bei jur. Personen |Vorname
Strae Hausnummer (PLZ Ort
Telefon Fax E-Mail
12.3 Sind
- Flucht und Rettungswege sichergestellt? D nein D ja
- Anfahrtswege fur den Rettungsdienst sichergestellt? [Jnein  [Jia
- Aufstell- und Bewegungsflache fur den Rettungsdienst sichergestellt? [ ] nein [ ]ja
12.4 Gibt es einen Sanitatsdienst vor Ort?
I:l nein D ja Anzahl Mitarbeiter
Name der juristischen Person Name/Ansprechpartner/in bei jur. Personen |Vorname
StraRe Hausnummer |PLZ Ort
Telefon Fax E-Mail

12.5 Ist am Veranstaltungsort ein Fernsprecher vorhanden?
[[Inein  []ja Istder Fernsprecher nur fur Notrufe geeignet? [ ] nein []ja

12.6 Haben Sie eigene Kommunikationseinrichtungen geplant?

[Jnein [Jja [At

12.7 Sind diese Kommunikationseinrichtungen zur Sicherstellung zwischen dem Veranstalter und eingesetzten Kraften von

Sicherheits- und Sanitatsdiensten nutzbar?

[Jnein  [Jia

12.8 Sind prominente Personen mit Sicherheitsstufe an der Veranstaltung beteiligt?

[Jnein [Jja [Name

13. Verkehrswege
13.1 Wie erfolgt die Anreise?

PKW [ ]Reisebusse [ 16PNV

[ ]Bahn

Sonstiges

13.2 Sollen Stralen gesperrt werden (Ort, Zeitraum)?

D nein D ja Art/Umfang

13.3 Welche Parkmaoglichkeiten werden genutzt?

Ort, Kapazitat, Art, Umfang
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13.4 Gibt es einen Shuttle Service?

[ Inein ja

Name der juristischen Person

Name/Ansprechpartner/in bei jur. Personen |Vorname

Strale

Hausnummer

PLZ

Ort

Telefon

Fax

E-Mail

13.5 Erfolgt eine Beeintrachtigung des 6ffentlichen StraBenlandes durch die Logistik- und Zulieferungsfahrzeuge (auch im Vorfeld)?

D nein D ja Art/lUmfang

14. Verkdstigung

14.1 Findet ein gewerblicher Alkoholausschank statt?

[Inein  [Jia

14.2 Wie werden die Getranke ausgegeben?
[] eigenverantwortlich
[ ] durch folgende Firmen

1 |Name der juristischen Person

Strale Hausnummer |PLZ Ort
2 |Name der juristischen Person
StraRe Hausnummer |PLZ Ort
3 |Name der juristischen Person
Strale Hausnummer |PLZ Ort
4 |Name der juristischen Person
Strale Hausnummer |PLZ Ort
14.3 Wie werden die Speisen ausgegeben?
[] eigenverantwortlich
[ ] durch folgende Firmen
1 |Name der juristischen Person
Strake Hausnummer [PLZ Ort
2 |Name der juristischen Person
StraRe Hausnummer |PLZ Ort
3 [Name der juristischen Person
Strake Hausnummer |PLZ Ort
4 |Name der juristischen Person
StraRe Hausnummer |PLZ Ort

15. Veranstaltungstechnik

Name der juristischen Person

Name/Ansprechpartner/in bei jur. Personen |Vorname

StraRe Hausnummer |PLZ Ort
Telefon Fax E-Mail
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16. Toilettenanlagen
Damen WCs Herren WCs Urinale

Anzahl

Ist ein Frisch-/'Schmutzwasseranschluss erforderlich?

[Jnein  [Jia

17. Besonderheiten
Pyrotechnik/Feuer [ ] Beeintrachtigung des Luftraumes [ ]Einsatz von Lasertechnik [ ] Einsatz von Tieren

Sonstiges

18. Veranstaltungshaftpflichtversicherung
Gibt es eine Veranstaltungshaftpflichtversicherung?

E] nein [—_—l ja Versicherungsunternehmen Vertragsnummer Versicherungshohe
19. Unfallversicherung

Gibt es eine Unfallversicherung?

D nein D ja Versicherungsunternehmen Vertragsnummer Versicherungshéhe

20. Beschallung
Werden Beschallungsgerate eingesetzt? [ nein [ ]ja

Ist ein Beschallungskonzept erarbeitet? [Jnein  [Jia

Sind LarmschutzmaRnahmen vorgesehen? [ ]nein [Jia  [AtUmfang

Wann findet der Soundcheck statt? Datum (TT.MM.JJJJ) Uhr

Wer fuihrt die Beschallung durch?
Name der juristischen Person Name/Ansprechpartner/in bei jur. Personen |Vorname
Strake Hausnummer |PLZ Ort
Telefon Fax E-Mail

21. Reinigungs-/Entsorgungskonzept
Ist ein Reinigungs- bzw. Entsorgungskonzept erarbeitet?

[] nein ja

Name der juristischen Person Name/Ansprechpartner/in bei jur. Personen |Vorname

Strake Hausnummer |PLZ Ort

Telefon Fax E-Mail

22. Plakatierungen
Sollen zur Bewerbung der Veranstaltung Plakatierungen vorgenommen werden?

D nein D ja Art/Umfang

Seite 5 von 6



I
erm

W

23. Ergdnzungen/Bemerkungen

24. Behorden/Stellen

Zu welchen Behorden/Stellen besteht bereits Kontakt bezuglich dieser Veranstaltung?

25. Anlagen

Mit freundlichen Graf3en

Ort, Datum
Lampertheim,

Unterschrift
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