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Nettetal
[ 4

Stadt Nettetal

Sicherheit und Ordnung, Verkehr
C. Schmitz

Doerkesplatz 11

41334 Nettetal

Antrag auf Genehmigung einer Grol3veranstaltung

Veranstaltende Person

Handelt es sich um eine juristische Person / Personengesellschaft?

|:| ja |:| nein

Angaben zur juristischen Person / Personengesellschaft

Bitte geben Sie den Namen der juristischen Person / Personengesellschaft an

Kontaktperson / Vertretungsberechtigte Person

Anrede

|:| Frau
] Herr
[] Person

Vornamen Familienname

Firmenanschrift

Staat Postleitzahl Ort

Stral3e

Hausnummer

Kontaktdaten
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Telefon (Festnetz oder Mobil) E-Mail

Faxnummer

Angaben zur natirlichen Person

Anrede

[] Frau
|:| Herr
|:| Person

Vornamen Familienname

Wohnanschrift

Staat Postleitzahl Ort

StralRe

Hausnummer

Kontaktdaten

Telefon (Festnetz oder Mobil) E-Mail

Faxnummer

Verantwortliche Person wéhrend der Veranstaltung

Name

Vornamen Familienname

Adresse

Staat Postleitzahl Ort

StralRe

Hausnummer

Kontaktdaten

Telefon (Festnetz oder Mobil) E-Mail

Faxnummer

Veranstaltung

Bezeichnung der Veranstaltung

Name / Bezeichnung

Art der Veranstaltung
Bitte machen Sie mindestens eine Angabe

[] Ausstellung / Messe [] Basar / Flohmarkt

[] Feuerwerk (Pyrotechnik) [] Flugveranstaltung

[] Karnevalsumzug [] Karnevalsveranstaltung

[[] pemonstration / Kundgebung
] FuRbalispiel

[] Konzert
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[] Laufveranstaltung
[[] open Air Konzert
[[] Radrennen

[] schauspiel / Theater
[] sportveranstaltung

[] weihnachtsmarkt

[] Motorsportveranstaltung
[] oper / Operette / Musical
[] Reitsportveranstaltung
[] schitzenfest

[] straRenfest

[] sonstige Art

[] Musikveranstaltung

[] Party

[] Rockkonzert

[] show

[] volksfest / Kirmes

Art

1. Zeitraum der Veranstaltung

Beginn der Veranstaltung am

Beginn um

Ende um

Uhr

Uhr

2, Zeitraum der Veranstaltung

Beginn der Veranstaltung am

Beginn um

Ende um

Uhr

Uhr

3. Zeitraum der Veranstaltung

Beginn der Veranstaltung am

Beginn um

Ende um

Uhr

Uhr

1. Zeitraum des Aufbaus

Aufbaub am

Beginn um

Ende um

Uhr

Uhr

2. Zeitraum des Aufbaus

Aufbaub am

Beginn um

Ende um

Uhr

Uhr

3. Zeitraum des Aufbaus

Aufbaub am

Beginn um

Ende um

Uhr

Uhr

1. Zeitraum des Abbaus

Abbau am

Beginn um

Ende um

Uhr

Uhr

2. Zeitraum des Abbaus

Abbau am

Beginn um

Ende um

Uhr

Uhr
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3. Zeitraum des Abbaus
Abbau am

Beginn um Ende um

Uhr Uhr

(Erwartete) Besuchende

Zahlen der Veranstaltung
Anzahl der insgesamt erwarteten Besuchenden [Anzahl der mitarbeitenden Personen Anzahl der maximal gleichzeitig anwesenden
Personen

Struktur der Besuchenden
Die Besuchenden setzen sich zusammen aus

[] Kinder bis 14 Jahre [] Jugendliche bis 16 Jahre [] Jugendliche bis 18 Jahre
[] Erwachsene [] Familien [] senioren

[[] sonstige besondere Personengruppe

Besondere Personengruppen

Besuchende
Die Besuchenden werden

[] sitzen [] stehen [] tanzen

[] in Bewegung sein [] sport austiben

Veranstaltungsort

Bezeichnung des Veranstaltungsorts
Name / Bezeichnung

Adresse

Staat Postleitzahl Ort

Stral3e Hausnummer

Weitere Angaben zum Veranstaltungsort
Die Veranstaltung ist eine

] AuBenveranstaltung

Gelande
[[] offenes Gelande [] Umzaunung / Absperrung

Art / Beschreibung

Bitte fligen Sie einen Plan der Ortlichkeit bei!

[] Innenveranstaltung
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Gebaude

[] Genehmigte Versammlungsstatte
[] Turnhalle 7 Mehrzweckhalle

[] Privatgebaude

Insgesamte Flache in Quadratmetern Verstellte Flache in Quadratmetern

Gibt es besondere Gefahrenquellen wie Gewasser, Tunnel oder etcetera?

|:| ja |:| nein

Art / Beschreibung

Grundstucksbesitzende Person
Handelt es sich um eine juristische Person / Personengesellschaft?

[Jja [ nein

Angaben zur juristischen Person / Personengesellschaft

Bitte geben Sie den Namen der juristischen Person / Personengesellschaft an

Vornamen Familienname

Staat Postleitzahl Ort

Stral3e Hausnummer
Telefon (Festnetz oder Mobil) E-Mail Faxnummer

Angaben zur natirlichen Person

Anrede

|:| Frau
] Herr
[] Person

Vornamen Familienname

Staat Postleitzahl Ort

StralRe Hausnummer
Telefon (Festnetz oder Mobil) E-Mail Faxnummer
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Fliegende Bauten

Auswahl an fliegenden Bauten
Bitte kreuzen Sie Entsprechendes an:

] zelte

Zelte
Art

Grolle Anzahl Zuschauerkapazitaten

[C] Buhnen

Blihnen
Art

Grole Anzahl Zuschauerkapazitaten

[] Tribiinen

Triblnen
Art

GroRe Anzahl Zuschauerkapazitaten

[] Karussells

Karussells
Art

GroRe Anzahl Zuschauerkapazitaten

[] Flache

Flache
Art
) GroRe Anzahl Zuschauerkapazitaten
°
2
=
2
eR [] sonstiges
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s % Art
=
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Sicherheit

Gibt es ein Sicherheitskonzept oder ein Brandschutzkonzept?

|:| ja |:| nein

Bitte fiigen Sie ein Sicherheitskonzept / Brandschutzkonzept bei!

Gibt es eine Zugangsregelung?

|:| ja |:| nein

Verfahren zur Einlasskontrolle

Werden Ordner eingesetzt?

|:| ja |:| nein

Sind Flucht und Rettungswege sichergestellt?

|:| ja |:| nein

Sind Anfahrtswege fiir den Rettungsdienst sichergestellt?

|:| ja |:| nein

Sind Aufstellflache und Bewegungsflache fir den Rettungsdienst sichergestellt?

[1ija [ nein

Gibt es einen Sanitatsdienst vor Ort?

[1ija [ nein

Ist am Veranstaltungsort ein Fernsprecher vorhanden?

[1ija [ nein

Ist der Fernsprecher nur fur Notrufe geeignet?

[1ija [ nein

Haben Sie eigene Kommunikationseinrichtungen geplant?

[1ija [ nein

Art

Sind diese Kommunikationseinrichtungen zur Sicherstellung zwischen der Veranstalterin / dem Veranstalter und eingesetzten Kraften von
Sicherheitsdiensten und Sanitatsdiensten nutzbar?

[Tja [ nein

Sind prominente Personen mit Sicherheitsstufe an der Veranstaltung beteiligt?

|:| ja |:| nein

Name der prominenten Person/en

Sicherheitskrafte
Art des Sicherheitsdienstes

Grundsatzlich wird zwischen den beiden unten zur Auswahl stehenden Sicherheitsdiensten
unterschieden.
- Private Sicherheitsdienste
Grundsatzlich haben Mitarbeiter eines Sicherheitsdienstes namlich nicht mehr Rechte wie jeder
andere Birger. Die Funktionen von privaten Sicherheitsdiensten bestehen in erster Linie aus
Uberwachung und Abschreckung. Geht es jedoch um Festnahme und um die Aufnahme von
Personalien, ist ihr Wirkungsbereich eingeschrankt.

- Offentliche Sicherheitsdienste
Sie sind zur Ausuibung von Zwangsgewalt und insbesondere zum Waffengebrauch befugt.
Darunter versteht man beispielsweise BundespolizeiSicherheitsbehérden,Landespolizei

Die eingesetzten Sicherheitskrafte gehoren einem Anzahl der eingesetzten Krafte

[] privaten Sicherheitsdienst an.

[] offentlichen Sicherheitsdienst an.
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Bitte geben Sie die genaue Bezeichnung und die verantwortliche Kontaktperson des
Sicherheitsdienstes an.

Bezeichnung der juristischen Person / Personengesellschaft
Bitte geben Sie den Namen der juristischen Person / Personengesellschaft an

Kontaktperson / vertretungsberechtigten Person

Anrede

[] Frau
|:| Herr
[] Person

Vornamen Familienname

Firmensitz

Staat Postleitzahl Ort

Stral3e Hausnummer

Kontaktdaten

Telefon (Festnetz oder Mobil) E-Mail Faxnummer

Sanitater vor Ort

Anzahl Sanitater
Anzahl der Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter

Bezeichnung der juristischen Person / Personengesellschaft
Bitte geben Sie den Namen der juristischen Person / Personengesellschaft an

Kontaktperson / vertretungsberechtigten Person

Anrede

[] Frau
|:| Herr
|:| Person

Vornamen Familienname

Firmensitz
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Staat Postleitzahl Ort

Stral3e Hausnummer

Kontaktdaten

Telefon (Festnetz oder Mobil) E-Mail Faxnummer

Verkehrswege

Anreise
Wie erfolgt die Anreise?
Bitte machen Sie eine Angabe

[] Personenkraftwagen [] Reisebusse [[] Offentlicher Personennahverkehr

[] Bahn [] sonstige Anreiseart

Beschreibung der Anreise

Sollen StraBen gesperrt werden?

|:| ja |:| nein

Art / Umfang

Welche Parkmdglichkeiten werden genutzt?

Gibt es einen Shuttle Service?

|:| ja |:| nein

Erfolgt eine Beeintrachtigung des 6ffentlichen StraRenlandes durch die Logistikfahrzeuge und Zulieferungsfahrzeuge (auch im Vorfeld)?

[dija [ nein

Art / Umfang

Verkdstigung
Findet ein gewerblicher Alkoholausschank statt?

[dja [ nein

Getranke

Wie werden die Getranke ausgegeben?
Bitte machen Sie eine Angabe

[] eigenverantwortlich

[] durch folgende Firmen

Speisen
Wie werden die Speisen ausgegeben?
Bitte machen Sie eine Angabe

|:| eigenverantwortlich

[J durch folgende Firmen
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Shuttle Service

Bezeichnung der juristischen Person / Personengesellschaft

Bitte geben Sie den Namen der juristischen Person / Personengesellschaft an

Kontaktperson / vertretungsberechtigten Person

Anrede

|:| Frau
[] Herr
[] Person

Vornamen Familienname

Firmensitz

Staat Postleitzahl Ort

StralRe Hausnummer

Kontaktdaten

Telefon (Festnetz oder Mobil) E-Mail Faxnummer

1. Firma - Getrankeausschank

Bezeichnung der juristischen Person / Personengesellschaft

Bitte geben Sie den Namen der juristischen Person / Personengesellschaft an

Kontaktperson / vertretungsberechtigten Person

Anrede

|:| Frau
] Herr
[] Person

Vornamen Familienname

Firmensitz

Staat Postleitzahl Ort

Stral3e Hausnummer

Kontaktdaten
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Telefon (Festnetz oder Mobil)

E-Mail

Faxnummer

2. Firma - Getrédnkeausschank

Bezeichnung der juristischen Person / Personengesellschaft

Bitte geben Sie den Namen der juristischen Person / Personengesellschaft an

Kontaktperson / vertretungsberechtigten Person

Anrede

|:| Frau
[] Herr
[] Person

Vornamen

Familienname

Firmensitz

Staat Postleitzahl

Ort

StralRe

Hausnummer

Kontaktdaten

Telefon (Festnetz oder Mobil)

E-Mail

Faxnummer

3. Firma - Getrdankeausschank

Bezeichnung der juristischen Person / Personengesellschaft

Bitte geben Sie den Namen der juristischen Person / Personengesellschaft an

Kontaktperson / vertretungsberechtigten Person

Anrede

|:| Frau
] Herr
[] Person

Vornamen

Familienname

Firmensitz

Staat Postleitzahl

Ort

Stral3e

Hausnummer
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Kontaktdaten

Telefon (Festnetz oder Mobil)

E-Mail

Faxnummer

1 Firma - Speiseausgabe

Bezeichnung der juristischen Person / Personengesellschaft

Bitte geben Sie den Namen der juristischen Person / Personengesellschaft an

Kontaktperson / vertretungsberechtigten Person

Anrede

|:| Frau
] Herr
[] Person

Vornamen

Familienname

Firmensitz

Staat Postleitzahl

Ort

StralRe

Hausnummer

Kontaktdaten

Telefon (Festnetz oder Mobil)

E-Mail

Faxnummer

2 Firma - Speiseausgabe

Bezeichnung der juristischen Person / Personengesellschaft

Bitte geben Sie den Namen der juristischen Person / Personengesellschaft an

Kontaktperson / vertretungsberechtigten Person

Anrede

|:| Frau
[] Herr
[] Person

Vornamen

Familienname

Firmensitz

Staat Postleitzahl

Ort

Stral3e

Hausnummer
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Kontaktdaten

Telefon (Festnetz oder Mobil) E-Mail Faxnummer

3 Firma - Speiseausgabe

Bezeichnung der juristischen Person / Personengesellschaft
Bitte geben Sie den Namen der juristischen Person / Personengesellschaft an

Kontaktperson / vertretungsberechtigten Person

Anrede

|:| Frau
] Herr
[] Person

Vornamen Familienname

Firmensitz

Staat Postleitzahl Ort

StralRe Hausnummer

Kontaktdaten

Telefon (Festnetz oder Mobil) E-Mail Faxnummer

Veranstaltungstechnik

Bezeichnung der juristischen Person / Personengesellschaft
Bitte geben Sie den Namen der juristischen Person / Personengesellschaft an

Kontaktperson / vertretungsberechtigten Person

Anrede

|:| Frau
[] Herr
[] Person

Vornamen Familienname

Firmensitz

Staat Postleitzahl Ort
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StralRe Hausnummer

Kontaktdaten

Telefon (Festnetz oder Mobil) E-Mail Faxnummer

Toilettenanlagen / Besonderheiten / Versicherung

Toilettenanlagen

Anzahl der Damen Toiletten Anzahl der Herren Toiletten Anzahl der Urinale

Ist ein Frischwasseranschluss / Schmutzwasseranschluss erforderlich?

[dja [ nein

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

sonstige Besonderheiten

Versicherung

Gibt es eine Veranstaltungshaftpflichtversicherung?

|:| ja |:| nein

Versicherungsunternehmen Vertragsnummer Versicherungshdhe

Euro

Gibt es eine Unfallversicherung?

|:| ja |:| nein

Versicherungsunternehmen Vertragsnummer Versicherungshdhe

Euro

Beschallung / Reinigung / Plakatierung

Beschallung

Werden Beschallungsgerate eingesetzt?

[dja [ nein

Ist ein Beschallungskonzept erarbeitet?

[dja [ nein

Sind Larmschutzmalinahmen vorgesehen?

[dja [ nein

Art / Umfang

Der Soundcheck findet statt am um

Uhr

Wer fuhrt die Beschallung durch?

Bezeichnung der juristischen Person / Personengesellschaft

Bitte geben Sie den Namen der juristischen Person / Personengesellschaft an

Kontaktperson / vertretungsberechtigten Person
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Anrede

[] Frau
|:| Herr
|:| Person

Vornamen Familienname

Firmensitz

Staat Postleitzahl Ort

Stral3e

Hausnummer

Kontaktdaten

Telefon (Festnetz oder Mobil) E-Mail

Faxnummer

Weitere Angaben

Ist ein Reinigungskonzept beziehungsweise Entsorgungskonzept erarbeitet?

|:| ja |:| nein

Sollen zur Bewerbung der Veranstaltung Plakatierungen vorgenommen werden?

|:| ja |:| nein

Art / Umfang

Reinigungsfirma / Entsorgungsfirma

Bezeichnung der juristischen Person / Personengesellschaft

Bitte geben Sie den Namen der juristischen Person / Personengesellschaft an

Kontaktperson / vertretungsberechtigten Person

Anrede

[] Frau
|:| Herr
|:| Person

Vornamen Familienname

Firmensitz

Staat Postleitzahl Ort

Stral3e

Hausnummer

Kontaktdaten
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Telefon (Festnetz oder Mobil) E-Mail Faxnummer

Ergdnzungen / Anlagen
Ergdnzungen / Bemerkungen

Zu welchen Behdrden / Stellen besteht bereits Kontakt bezlglich dieser Veranstaltung?

Erklarung

Ich beantrage die fir die Veranstaltung notwendigen Erlaubnisse. Mir ist bekannt, dass diese
Erlaubnisse gebihrenpflichtig sind und meine Daten zur Bearbeitung des Antrages gespeichert
werden.

Zusétzlich bei Veranstaltungen auf offentlichem Grund

Mir ist bekannt, dass die Veranstaltung eine Sondernutzung im Sinne des § 8
BundesfernstralRengesetz beziehungsweise § 18 StralBengesetz und Wegegesetz des Landes
Nordrhein-Westfalen darstellt und ich als Erlaubnisnehmerin / Erlaubnisnehmer alle Kosten zu
ersetzen habe, die dem Tréger der Stralenbaulast durch die Sondernutzung entstehen.

Mir ist bekannt, dass der Trager der StralRenbaulast und die StralRenverkehrsbehdrde keinerlei
Gewahr daflr Ubernehmen, dass die StralRen samt Zubehor durch die Sondernutzung
uneingeschrankt benutzt werden kénnen. Den Trager der Stral3enbaulast trifft im Rahmen der
Sondernutzung keinerlei Haftung wegen Verletzung der Verkehrssicherungspflicht.

Soweit die zustandigen Behodrden aus Anlass der Veranstaltung Aufwendungen fur besondere
MafRnahmen verlangen kdnnen, verpflichte ich mich diese zu erstatten.

Uber den nach der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift zu § 29 Absatz 2 StraRenverkehrs-Ordnung fiir
Veranstaltungen vorgeschriebenen Umfang von Haftpflichtversicherungen sowie gegebenenfalls
notwendigen Unfallversicherungsschutz bin ich informiert. Eine Bestéatigung zu dem von der
Erlaubnisbehdrde verlangten Versicherungsschutz stelle ich zur Verfiigung beziehungsweise habe ich
bereits zur Verfigung gestellt. Mir ist bekannt, dass ohne eine solche Bestatigung die Erlaubnis nicht
erteilt werden kann.

[] 1ch erklare mich hiermit einverstanden mit dem Vorgenannten.

Nachweise
Bitte fligen Sie gegebenenfalls folgende Anlagen bei.

[] skizze Umleitungsstrecke

Bitte fiigen Sie eine Skizze der Umleitungsstrecke bei!

[ Liste Aufstellungsorte der Plakate

Bitte fiigen Sie eine Liste der Aufstellungsorte der Plakate bei!

[] Ausstellerverzeichnis

Bitte fiigen Sie ein Ausstellerverzeichnis bei!

|:| Programm / Ablaufplan

Bitte figen Sie ein Programm / Ablaufplan bei!

Anlagen
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http://www.gesetze-im-internet.de/stvo_2013/__29.html

Wie viele Anlagen méchten Sie hinzufligen?
[] Keine Anlagen

[] 1 Anlage

[] 2 Anlagen

[] 3 Anlagen

Erste Anlage

Bezeichnung

Zweite Anlage

Bezeichnung

Dritte Anlage

Bezeichnung
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