Absender:

Stadt Finsterwalde
FB BSZ / Abt. OV
Schlossstr. 7/8
03238 Finsterwalde

E-Mail: ordnungsamt2@finsterwalde.de

, den

Anzeige einer Veranstaltung

Fax: 03531/783666

Veranstaltungsort:

(StraBe, Haus-Nr., PLZ und Ort, ggf. genau beschreiben oder Lageplan beiftigen)

Bezeichnung der
Veranstaltung

Veranstalter/Betreiber
(Anschrift)

Telefon (Handy)

Kostentrager falls nicht
Veranstalter

Ansprechpartner vor
Ort

Telefon (Handy)

Beginn der Datum, Uhrzeit Einlass der Besucher Uhrzeit
Veranstaltung ab

Ende der Veranstaltung | Daum. Uhrzeit Verlassen des Gebaudes | Yhzet
GroRe des m? oder Lange Breite
Veranstaltungsorts

Bestuhlung? []Ja [] Nein falls ja, Bestuhlungsplan ggf. beifligen

Anzahl der zu erwartenden Besucher:

Nutzung einer Buhne
oder Szeneflache?

[1Ja [ Nein

GroRRe der Bithne

m2

Besonderheiten:

(z.B. Pyrotechnik oder
offenes Feuer,
Alkoholausschank,
Verbrennungsmotoren im
Einsatz, festgelegte
SicherheitsmaRnahmen
durch Veranstalter u.A.)

Mit freundlichen GriiRen

Anlage:
|:| Lageskizze

[] Bestuhlungsplan

] ergéanzende Beschreibung
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