
An (Behörde):

Landratsamt Neustadt a. d. Waldnaab
Sachgebiet 44
Am Hohlweg 2
92660 Neustadt a. d. Waldnaab

Anzeige der vorübergehenden Verwendung von Räumen
für eine Veranstaltung

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Po
st
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Verantwortliche/r Veranstalter/in bzw. Betreiber/in:

Telefon (mit Vorwahl) Telefax (mit Vorwahl)

Name (ggf. auch Geburtsname) Vorname:

Art der Veranstaltung

Adresse:

nach § 47 Versammlungsstättenverordnung (VStättV)

Veranstalter/Verein E-Mail-Adresse

Veranstaltung:

Art des Gebäudes/Raumes

Veranstaltungsort

Adresse

Gemarkung

Flurnummer

Datum der Veranstaltung Dauer der Veranstaltung

max. zu erwartende Besucherzahl Teinehmer (Kinder/Jugendliche/Erwachsene)

Zusätzliche Angaben (vgl. Merkblatt)

Im Rahmen meiner Eigenverantwortung als Veranstalter/Betreiber bestätige ich die
Richtigkeit der o.g. Angaben sowie der beigefügten Unterlagen. Mir ist bewusst, dass
bei verspäteten oder nicht zutreffenden Angaben bzw. unvollständigen Unterlagen
die Veranstaltung ggf. untersagt werden muss.

Ort, Datum Unterschrift des Verantwortlichen/Betreibers/Veranstalters
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