
Absender    Ort, Datum 

------------------------------------------------------------------------------------               ------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------               ------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------ 

An 

Stadt Baruth/ Mark 
Ordnungsabteilung 

Ernst- Thälmann-Platz 4 
15837 Baruth/ Mark 

ANTRAG AUF ERTEILUNG 

EINER ERLAUBNIS 

für die Durchführung einer öffentlichen 

Veranstaltung  

Antragsteller/ Veranstalter  

Name Vorname 

Straße, Haus-Nr.: 

PLZ, Ort 

Telefon: ggf. E-Mail: 

Veranstaltungsart (Thema, Inhalt, Ablauf) 

erwartete Besucherzahl: 

Veranstaltungsort: Veranstaltungsdatum 

von:         Uhr   bis:    Uhr 

Verantwortlicher der Veranstaltung (für die gesamte Veranstaltungsdauer zu erreichen) 

Name, Vorname Telefon: 

freiwillige Angaben 

Abgabe von Speisen und Getränken 

        alkoholfreie Getränke     durch    Veranstalter selbst 

       alkoholische Getränke    folgende Personen 

        Speisen 

Anzahl der Toiletten: 

Erfolgt der Aufbau eines Zeltes:  ja  nein 

Sind Einschränkungen im öffentlichen Verkehrsraum erforderlich?  ja  nein 

Wird eine Sondernutzung des öffentlichen Verkehsraums benötigt?  ja  nein 

Möchten Sie eine Bestätigung über die Anmeldung der Veranstaltung?  ja  nein 

Anzeige wird weitergeleitet an:    ______________________________ __________________________________ 

FD Gesundheit/ FD Lebensmittelüberwachung   Ort, Datum      Unterschrift des Antragstellers 
FD Gesundheit/ FG Hygiene 
FD Kinder und Jugendhilfe 
Polizei 
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