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Anzeige einer öffentlichen Veranstaltung 

Gemeinde Elbe-Parey 
Parey 
Ernst-Thälmann-Straße 15 
39317 Elbe-Parey 

1. Name, Bezeichnung der Veranstaltung

2. Veranstalter (Name, Anschrift, Telefon, E-Mail-Adresse)

3. Ort der Veranstaltung (genaue Beschreibung, Lageskizze beifügen)

4. Veranstaltungszeitraum (Datum, Uhrzeit von-bis der Veranstaltung), - ablauf

Veranstaltung: von 
(Datum, Uhrzeit) 

bis 
(Datum, Uhrzeit) 

Ablauf: 
(Kurzbeschreibung, 

Namen der Künstler, 

Bands, DJ´s) ggf. 

Programm beifügen 

Eintrittsgeld:  ja  nein Höhe: 

Erwartete Besucherzahl je Tag: 

5. Gastronomische Angebote (ggf. als Anlage beifügen)

Folgende gastronomische Angebote 
sind geplant: 

Anbieter (Name, Anschrift, Tel.) 

6. Sonstige Verkaufs- und/oder Infostände

Anbieter: Art des Angebotes: 

7. Angaben zu Zufahrten für Feuerwehr/Rettungsdienst
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8. Parkplätze/WC-Anlagen/Stromversorgung 

8.1 Anzahl der Parkplätze: Lage (im Lageplan darstellen) 

8.2 Anzahl der Toiletten (getrennt nach Ge-

schlechtern): 
Standort (im Lageplan darstellen) 

8.3 Art der Stromversorgung: 

 
9. Brandschutz 

Art der Brandschutzeinrichtung: Anzahl und Lage: 

 
10. Sicherheit und Ordnung 

Verantwortlicher während der Veran-
staltung (Name, Erreichbarkeit/Tel.): 

 

Verantwortlicher der Ordnungskräfte: 
(Name, Erreichbarkeit/Tel.): 

 

Anzahl der Ordner:  

 
11. Veranstalterhaftpflichtversicherung 

Eine Kopie der Veranstalterhaftpflichtversicherung ist dem Antrag beizufügen. 
 
12. Fliegende Bauten 

Sind Fliegende Bauten geplant (z.B. Bühnen, Zelte, Videoleinwände usw.)?  Ja  Nein 

Soweit Fliegende Bauten, die einer Ausführungsgenehmigung bedürfen, in Gebrauch ge-
nommen werden sollen, ist dies rechtzeitig der zuständigen Bauaufsichtsbehörde anzuzei-
gen (§ 75 Abs. 5 BauO LSA). 
 
13. Sonstige Angaben 

 

 
 
 
____________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift/en 
 
Anlagen: 
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