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Anzeige Uber die Durchfihrung einer privaten Veranstaltung (z.B. Weihnachtsmarkt,

Flohmarkt)

Antragsteller /in:

Name und Vorname: Geburtsname:
Strale: Tag der Geburt:
Wohnort: Geburtsort:

Telefon: Staatsangehorigkeit/en:

Mit der Leitung der Veranstaltung beauftragte Person:

Name und Vorname: Geburtsname:
StralRe: Tag der Geburt:
Wohnort: Geburtsort:

Telefon: Staatsangehdrigkeit/en:

Gegenstand und Art der Veranstaltung (Weihnachtsmarkt, Flohmarkt):

Ort / Platz der Veranstaltung:




Datum und Uhrzeit der Veranstaltung:

Werden fir die Veranstaltung schriftliche Teilnahmebedingungen herausgegeben?

O] ja (bitte beifligen) [ nein (bitte sonstige den Ausstellern/Anbietern
Ubersandte Anmeldeunterlagen beiftigen

Hinweis:
Es wird darauf hingewiesen, dass fiur die Durchfiuhrung derartiger Veranstaltungen ein Ver-

sicherungsschutz erforderlich ist (Veranstalterhaftpflicht).
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Ein vorlaufiges Anbieter-Ausstellungsverzeichnis ist diesem Antrag beigeflgt.

] Ich versichere hiermit, dass bei der Veranstaltung ausschlief3lich private Anbieter bzw. Aus-
steller teilnehmen.

O Alkoholische Getranke (z.B. Bier, Glihwein) werden ausgeschenkt.
Eine Genehmigung zum Ausschank alkoholischer Getranke im Sinne des § 12 des Gast-
stattengesetzes wird hiermit beantragt.

O Ein Lageplan ist diesem Antrag beigeflgt.

(Ort) (Datum)

(Unterschrift Antragsteller / in)

Amt Mitteldithmarschen
Der Amtsdirektor

-FD Ordnung und Soziales
Roggenstrale 14

25704 Meldorf
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