VERANSTALTUNGSMELDUNG

gemal § 6 Abs. 1 Z. 1 und 2 06. Veranstaltungssicherheitsgesetz

e

e

" LAND

Stadt/Markt/Gemeindeamt

Art (Bezeichnung und Beschreibung) der Veranstaltung:

OBEROSTERREICH

IKD/E-12

Eingangsstempel

X zutreffendes ankreuzen!

Art (Bezeichnung und Beschreibung der Veranstaltung)

Veranstaltungsdatum und -dauer

Einschatzbares Gefahrenpotential: O gering

O erhaht, wegen

Erwartete Besucheranzahl

Veranstalterin/Veranstalter und gegebenenfalls durchfiihrungsbeauftragte Person:
(eigenberechtigte nattrliche Personen)

Name Geb.-Dat.
Anschrift PLZ Ort
Stralle Nr.
Telefon Fax
E-Mail

Veranstaltungsverantwortliche Person:
(bei juristischen Personen die fur die Durchfihrung der Veranstaltung verantwortliche, eigenberechtigte,

naturliche Person)

Name Geb.-Dat.
Anschrift PLZ Ort
Stralle Nr.
Telefon Fax
E-Mail

DVR: 0069264
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Veranstaltungsstatte:

Bezeichnung

Anschrift PLZ Ort

StralRe Nr.

Daten der Veranstaltungsstattenbewilligung

Erklarung:

[ Ich erkizre als Veranstalter(in) bzw. Durchfiihrungsbeauftragte(r), dass ich bei dieser Veranstaltung alle erforderlichen
Vorkehrungen im Sinne des Q0. Veranstaltungssicherheitsgesetzes treffen werde.

Ort, Datum Unterschrift Meldungsleger/in

Zuriicksetzen Drucken
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