Antrag auf Ausnahmegenehmigung L
einer privaten Veranstaltung @
i i

Erkner

Gerhart_Hauptmann_Stadt

|

Stadt Erkner

Ressort 32 | Ordnung & Umwelt
SB Gewerbe | LArm

Frau Kalischer

FriedrichstraBe 6 - 8

15537 Erkner

1 zur Benutzung von Tongeraten (§ 11 Landesimmissionsschutzgesetz)

[] zur stérung der Nachtruhe (§ 10 Landesimmissionsschutzgesetz)

QO Privatperson

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon (auch mobil)

E-Mail

O Firma | Verein

Bezeichnung

StrafBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon (auch mobil)

E-Mail

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon (mobil)

E-Mail
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Antrag auf Ausnahmegenehmigung > N

einer privaten Veranstaltung E@E
Stand: 01| 2024 _%_

Anlass

Veranstaltungsort

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Veranstaltungszeitraum

Datum

Uhrzeit Beginn Uhr Ende Uhr

Erwartete Besucherzahl

Art der Beschallung
[J] Livemusik [] Lautsprecher [] sonstiges

QO Ich bin Eigentimer:in des Grundstticks.
O Ich bin nicht Eigentiimer:in des Grundstticks.

Eigentimer:in ist

Die Einverstandniserkldarung der Eigentimerin oder des Eigentiimers ist beizulegen.

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorliegenden
Angaben.

Ort, Datum Ihre Unterschrift

Kontakt bei Riickfragen | Riicksendung an
Stadt Erkner

Ressort 32 | Ordnung & Umwelt Frau Kalischer

SB Gewerbe | LArm Telefon +49 3362 795-125
FriedrichstraBe 6 - 8 Fax +49 3362 795-29 125
15537 Erkner kalischer@erkner.de
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