
Datum / Unterschrift

Einverständnis Grundstückseigentümer/
Betreiber:

Ort, Datum

Für Rückfragen:Gemeinde Bad Klosterlausnitz
Ordnungsamt
Markt 3
07639 Bad Klosterlausnitz

Sachbearbeiter Herr Sachse
Telefax 036601 57122
Telefon 036601 57137

 NEIN JA

Unterschrift Antragsteller

Weitere Vorhaben im Rahmen der Veranstaltung

 NEIN

 JAAbgabe von Getränken:

 bis: von

 bis: am / vom:

Uhrzeit:

Datum:

Dauer der Veranstaltung:

 NEIN

 alkoholische alkoholfreie

 JA

 NEIN JA

Sperrzeitverkürzung:

Abgabe von Speisen:

Pflichtangaben nach § 2  Thür. Gaststättengesetz

Errichtung eines Festzeltes:

Ort (Straße, Hausnummer, Flurstück etc.):

Anzahl der zu erwartenden Teilnehmer:

Art der Veranstaltung:

Angaben zur Veranstaltung:

Telefonnummer:

PLZ, Ort:

Straße, Hausnummer:

Name, Vorname:

Juristische Person / Verein:

Angaben zum Veranstalter:

Anzeige
über die Durchführung einer öffentlichen Veranstaltung gemäß § 42 OBG

Art der Speisen und Getränke:

Anderer Catering-Service etc. (Name, Anschrift)

 NEIN JAAbgabe der Speisen und Getränke durch den Veranstalter:

Bei Sperrzeitverkürzung zusätzliches Formular ausfüllen! BITTE HIER KlICKEN!

http://include-th.zfinder.de/IWFileLoader?tsaid_fileId=208973281&tsaid_oeId=706487&
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