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Verwaltungsgemeinschaft Ohlstadt 
Telefon 08841 / 6712 - 0 E-Mail meldeamt@ohlstadt.de 
Fax 08841 / 6712 - 44 Internet www.ohlstadt.de 
Bankverbindung Sparkasse Oberland: IBAN DE79 7035 1030 0000 0020 22 

 

Ohlstadt Eschenlohe Großweil Schwaigen  
Verwaltungsgemeinschaft Ohlstadt 
Gewerbeamt 
Rathausplatz 1 
82441 Ohlstadt 
 

Anzeige einer öffentlichen Veranstaltung  
nach Art. 19 Abs. 1 LStVG 

 

Angaben des/der Anzeigende (n) 
 

Bezeichnung 
 
 
 
Vertreten durch: 
 
 
 
Vertreten durch: 
 
 
 
 
Anschrift: 
 
 
 
Telefon: Telefax: Mobil: 

 
E-Mail: Homepage: 

 
 

Angaben zur Veranstaltung 
 

Veranstaltungsname: 
 
 
Anlass der Veranstaltung: 
 
 
 

Voraussichtlich erwartete Besucherzahl: 
 

Zeitraum (Datum und Uhrzeit) 
von 

 
bis 
 

Aufbautag (Datum und Uhrzeit) 
von 

 
bis 
 

Abbautag (Datum und Uhrzeit) 
von 

 
bis 

 

Zusätzliche Bemerkungen zum Veranstaltungszeitraum 
 
 
 
 



*BImSchG - nichtamtliches Inhaltsverzeichnis (gesetze-im-internet.de) 

 

 

       Musikalische Darbietungen sind vorgesehen 
 

 

       Tanzveranstaltungen sind vorgesehen 
 

Angaben zu den räumlichen Verhältnissen 
 

Ort der Veranstaltung 
Genaue Bezeichnung des Gebäudes bzw. Grundstücks 
 
 
 
Lage 
 
 
 
Anschrift 
 
 
 
Art der Räumlichkeit 
 
 
 
 

Fläche (m²) Sitzplätze Zugelassene Personen 
 

   

Lärmschutz 
 

Mir ist das Bundesimmissionsschutzgesetz* bekannt. Näheres kann ich der TA-Lärm entnehmen. 
Die Nachtruhe beginnt um 22:00 Uhr. 
 

Ordnungskräfte 
 

 

       Für die Dauer der Veranstaltung wird ein Ordnungsdienst eingesetzt. 
 
 

Der Ordnungsdienst wird durch mindestens           Ordnungskräfte gestellt 
 

Beim Einsatz des Ordnungsdienstes ist der Besucher Zu- und Ablauf vor und nach der Veranstaltung zu berücksichtigen. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________                ___________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des/der Anzeigende (n) 
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