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V Bitte senden an: b HANDELSTADT

Stadt Halle (Saale)
FB Sicherheit
Marktplatz 1

06100 Halle (Saale)

Dienstsstelle:
Neustadter Passage 6
06122 Halle (Saale)

Aktenzeichen / Eingangsstempel / Bearbeitungsvermerk

Senden Zuriucksetzen

Anzeige einer Veranstaltung

unter Verwendung von Beschallungstechnik fiir eingetragene Vereine, die nicht gewerbsmafig tatig sind

1. Angaben zum Antragsteller (Vertretungsberechtigten)

Vertretungsberechtigter (Name, Vorname) Telefonnummer

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Fax-Nummer E-Mail Adresse Tel. Erreichbarkeit wahrend der Veranstaltung

2. Angaben zum Verein

Vereinsname Registernummer des Registergerichtes

Anschrift (Strafte, Hausnummer, PLZ, Ort)

3. Veranstaltungsort

Anschrift (Strafte, Hausnummer, PLZ, Ort / Bezeichnung des Veranstaltungsortes)

Veranstaltungsbezeichnung (Name der Veranstaltung)

Veranstaltungszeitraum (Datum) Veranstaltungsbeginn (Zeit) Veranstaltungsende (Zeit)

Beschallungszeitraum (Datum) Beginn der Beschallung (Zeit) Ende der Beschallung (Zeit)

4, Besucherzahl

Anzahl der erwarteten Besucher

Datum/Unterschrift des Veranstalters

Hinweis: Diese Anzeige gilt gleichzeitig als Nachweis uber die erforderliche Anzeigepflicht, gemaf? der
Allgemeinverfligung der Stadt Halle (Saale) zur Durchfihrung von Veranstaltungen unter Einsatz von
Beschallungstechnik im Stadtgebiet von Halle (Saale) - Ausnahme nach & 16 Gefahrenabwehrverordnung der
Stadt Halle (Saale) fur eingetragene Vereine, die nicht gewerbsmaf3ig tatig sind.
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