Gemeindeverwaltung Unstrut-Hainich eingegangen am:

Sitz Grol3engottern
-Ordnungsamt-
MarktstraBe 48, 99991 Unstrut-Hainich

Anzeige einer 6ffentlichen Veranstaltung gem. 8 42 Thiringer Ordnungsbehdrdengesetz (OBG)

1. Angaben zum Veranstalter

la)

Name, Vorname bzw. Name Verein / Firma / jur. Person Geb.-Datum

Anschrift: PLZ, Wohnort Telefon-Nr.

StralBe, Hausnummer Fax-Nr./ E-Mail-Adresse
1b)

bei Firma / Verein / jur. Person, vertreten durch: Name, Vorname Geb.-Datum

Anschrift: PLZ, Wohnort Telefon-Nr.

Strafl3e, Hausnummer Fax-Nr./ E-Mail-Adresse

2. Angaben zur Veranstaltung

Anlass der Veranstaltung

Art der Veranstaltung (Konzert, Disco, 0.4., ggf. besondere Darbietungen, Aktionen, etc.)

Name der Band / des DJ’s / 0.a.

Eintrittsgeld? L1 ja,i.H.v. € [] nein

Ort der Veranstaltung bzw. des Veranstaltungsraumes (StraRe, Hausnummer, Ortlichkeit)

Die Veranstaltung findet statt [ ] im Festzelt [ ] im Freien [] im Gebaude
Grol3e des Raumes / Zeltes (in m2)
zugelassene Personenzahl:

Anzahl der vorhandenen Parkplatze

Zeitraum der Veranstaltung:

Tag Datum Uhrzeit voraussichtliche Teilnehmerzahl
von Uhr bis Uhr
von Uhr bis Uhr
von Uhr bis Uhr
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3. Angaben zu den Ordnern

[] nein

D ja Anzahl: (Name, Vorname, Anschrift und Geburtsdatum der Ordner in gesonderter Liste beifligen)

Welche Aufgaben werden den Ordnern Ubertragen?

Hinweis:

Die Aufstellung fliegender Bauten (Festzelt, Bihnen 0.4.) ist gemal § 74 Abs. 7 ThirBO spatestens eine
Woche vor der Veranstaltung unter Vorlage des Prifbuches der Unteren Bauaufsichtsbehérde des Landrats-
amtes Unstrut-Hainich-Kreis anzuzeigen.

4. Angaben zum Getrdnkeanbieter

Name, Vorname

Anschrift Telefon-Nr.
alkoholhaltige Getranke: ] ja [] nein
Schankanlage: [ ja [] nein
Flaschenware: L] ja (] nein

5. Angaben zum Anbieter von Lebensmitteln

Name, Vorname

Anschrift Telefon-Nr.
Verwendung von Geschirr; [ ] Einweg-Geschirr [ ] Mehrweg-Geschirr

Liegen Gesundheitszeugnisse nach dem Infektionsschutzgesetz vor? [ ja [] nein
Erfolgten Belehrungen nach dem Infektionsschutzgesetz? ] ja ] nein

Datum der Belehrung?

6. Angaben zur Trinkwasserversorgung

Art der Trinkwasserversorgung (z.B. éffentliche Trinkwasserversorgung, Eigenwasserversorgungsanlage, ...)

Anschlussart (z.B. Trinkwasserfestanschluss / nicht ortsfeste Anlage / Vorratsbehalter)

Wurden zur Durchfihrung der Veranstaltung bereits
Genehmigungen beantragt? (z.B. Sperrzeitverkiirzung, verkehrsrechtliche Anordnung) ] ja ] nein

Wenn ja, bei welcher Behdrde: (Bescheid der Behorde beifiigen)

Ort, Datum: Unterschrift des Anzeigenden
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Liste der eingesetzten Ordner

Nr.

Name

Vorname

Anschrift (PLZ,Ort,Strale,Hausnummer)

Geburtstag

Geburtsort

10

11

12

13

14

15

16
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