
Bitte ausgefüllt an:

Gemeinde Wilhelmsdorf

Hauptamt

Saalplatz 7

88271 Wilhelmsdorf

Fax: 07503/921-159

E-Mail: veranstaltung@gemeinde-wilhelmsdorf.de

Name, Vorname des Veranstalters 

oder

Name der Firma, des Vereins,

vertreten durch….

Anschrift 

(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon/Handy

E-Mail

Name der Veranstaltung

Ort der Veranstaltung

(genaue Lage der Veranstaltung)

Datum der Veranstaltung

Veranstaltungsdauer (Uhrzeit)

von                  bis

Kurzbeschreibung der Veranstaltung

Anzeige des vorübergehenden Gaststättengewerbes
(nur bei Ausschank von alkoholischen Getränken)



Teilnehmer/Besucher Anzahl Helfer/Ordner ca.

Erwartete Besucher ca.

Anzahl Teilnehmer

Parkplätze vorhanden/ausgewiesen?           ja

          nein

          

Musikdarbietungen Planen Sie Musikdarbietungen? 

(Live-Band, DJ, etc.)

          ja (bitte Art und Dauer angeben)

         ______________________
          nein

Verantwortlicher während der 

Veranstaltung mit Handynummer

Stellvertreter mit Handynummer

___________________________________ ______________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Veranstalters / dessen Vertreter


