Veranstalter

Familienname, akad. Grad Vorname
Staatsangehdrigkeit Datum der Geburt
Hauptwohnsitz (Postleitzahl, Ort, StraRe, Nummer, Stiege, Tiir) derzeit gewohnlicher Aufenthaltsort (Postleitzahl, Ort, StraRe,

Nummer, Stiege, Tir)

als nach auen Vertretungsbefugter Vertreter des Vereins / der Firma (Bezeichnung, Sitz)

An die

Marktgemeinde
Hofgasse 6

3352 St. Peter in der Au

Anmeldung einer Veranstaltung
§ 4 Abs. 1 NO Veranstaltungsgesetz

Veranstaltung

Ort der Veranstaltung (genaue Bezeichnung der Veranstaltungsbetriebsstatte sowie Name und Anschrift des Eigentiimers)

Zeitraum, in dem Veranstaltung durchgefiihrt wird (am — von — bis) | Bezeichnung und Gegenstand der Veranstaltung

Erwartete Gesamtbesucherzahl Hochstzahl der Besucher (gleichzeitig)

Name(n) der Person(en), die wahrend der Veranstaltung anwesend und fir die Durchfih-
rung verantwortlich ist(sind) - bei Bedarf weitere Personen auf Riickseite oder Beiblatt eintragen:

Familienname, akad. Grad Vorname
Staatsangehdorigkeit Datum der Geburt
Hauptwohnsitz (Postleitzahl, Ort, StraRe, Nummer, Stiege, Tur) derzeit gewohnlicher Aufenthaltsort (Postleitzahl, Ort, StraRe,

Nummer, Stiege, Tur)

Tel.:

Der Veranstalter erklart (bestatigt) mit seiner Unterschrift ausdriicklich, dass alle sicherheitsrelevan-
ten bau- und bautechnischen Bestimmungen eingehalten werden.

(Ort) (Datum) (Unterschrift)

Beilagen: (Gesetzesbestimmungen beziehen sich auf das NO Veranstaltungsgesetz)

1) Strafregisterbescheinigung nach § 12 Abs. 1 Z. 2 (von Veranstalter und Ansprechperson(en), nicht élter
als 6 Monate)

2) Lageplannach85Z7.4

3) Bewilligung der Veranstaltungsbetriebsstatte bzw. Bescheinigung tber Zertifizierung nach 85 2. 7

4) Sicherheitstechnisches Konzept nach 8 5 Z. 9 (mit Bestatigung eines Fachkundigen)

5) Brandschutztechnisches Konzept nach § 5 Z. 9 (mit Bestatigung eines Fachkundigen)

6) Rettungstechnisches Konzept nach 8 5 Z. 9 (mit Bestatigung eines Fachkundigen)

7) Nachweis einer ausreichenden Haftpflichtversicherung nach § 5 Z. 10

8) Konzept zur Vermeidung sanitarer Missstande nach § 5 Z. 12 (bei Veranstaltungen im Freien)

9) Konzept zur Vermeidung einer unzumutbaren Beeintréchtigung der Nachbarschaft nach § 5 Z. 12 (bei
Veranstaltungen im Freien)

10) Darstellung der Verkehrssituation unter Anschluss eines Verkehrskonzeptes nach 8§ 5 Z. 15




Name(n) der Person(en), die wahrend der Veranstaltung anwesend und fir die Durchfih-
rung verantwortlich ist(sind):

Familienname, akad. Grad Vorname
Staatsangehdorigkeit Datum der Geburt
Hauptwohnsitz (Postleitzahl, Ort, StraRe, Nummer, Stiege, Tir) derzeit gewohnlicher Aufenthaltsort (Postleitzahl, Ort, StraRe,

Nummer, Stiege, Tur)

Tel.:
Familienname, akad. Grad Vorname
Staatsangehdrigkeit Datum der Geburt
Hauptwohnsitz (Postleitzahl, Ort, StraRe, Nummer, Stiege, Tiir) derzeit gewohnlicher Aufenthaltsort (Postleitzahl, Ort, StraRe,

Nummer, Stiege, Tir)

Tel.:
Familienname, akad. Grad Vorname
Staatsangehdrigkeit Datum der Geburt
Hauptwohnsitz (Postleitzahl, Ort, StraRe, Nummer, Stiege, Tiir) derzeit gewohnlicher Aufenthaltsort (Postleitzahl, Ort, StraRe,

Nummer, Stiege, Tur)

Tel.:




Erlauterungen zu den geforderten Beilagen:

Die Konzepte sind auf die erwartete Anzahl der Besucher und die Grof3e des Veranstaltungsareals
abzustimmen und somit nicht immer zwingend in voller Auspréagung erforderlich:

4) Sicherheitstechnisches Konzept:

Fluchtwege

Sicherheitsbeleuchtung

Absicherungen

Statik

Gasanlagen zur Speisenzubereitung
Ordnerdienst

Uberwachung der Veranstaltung

Abnahme vor der Veranstaltung — von Wem?

5) Brandschutztechnisches Konzept:

e Brandschutzwache — Starke

o LOschmittel

e Brandmeldeanlage

e Standort der Feuerwehr

¢ Aufstellungsmaoglichkeit von Léschgeraten

e Ausrlstung der Brandwache — Handscheinwerfer
o Materialien von Dekorstoffen und Belagen

e ErsatzmalRnahmen wenn diese nicht entsprechen

6) Rettungstechnisches Konzept:

Ablauf des Rettungseinsatzes

Standort der Rettung und des Arztes

Anzahl der Sanitater und Arzte

Anzahl der Rettungskraftfahrzeuge

Erreichbarkeit des Rettungsdienstes

Einvernehmen mit dem 6rtlichen Rettungsdienst hergestellt?

8) Konzept zur Vermeidung sanitarer Missstande:

Anzahl der Klosettanlagen

Beschilderung der Sanitarbereiche

Bei gréReren Veranstaltungen Reinigung, Entleerung
Trinkwasser

Abfallbeseitigung

9) Konzept zur Vermeidung unzumutbarer Beeintrachtigung der Nachbarschaft:

Veranstaltungsdauer in den Nachtstunden
Ordnerdienste

Larmmessung wahrend der Veranstaltung
Einschrankung der Musikdarbietungen
Beschallungsrichtung festlegen

10) Verkehrstechnisches Konzept:

Zufahrt zum Geléande

Parkplatze mit Ordnerdienst
Verkehrsbeschrankungen oder Sperren
Einsatz der Exekutive

Zufahrt der Einsatzkréafte
Beschilderung der Zufahrt
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