
 
 
 
Stadtverwaltung Neustadt in Sachsen 
-Ordnungsamt- 
Markt 1 
01844 Neustadt in Sachsen 
 
 
 

A n t r a g  z u r  D u r c h f ü h r u n g  e i n e r  
ö f f e n t l i c h e n  V e r a n s t a l t u n g  

 
 
1. Antragsteller 
 
Name/Firma/Verein........................................................................................................ 
 
Anschrift......................................................................................................................... 
 
Telefon/Fax:..........................................................E-Mail:.............................................. 
 
Ansprechpartner Name/Telefon):……………………………………………………………. 
 
 
2. Veranstaltungsart und -termin 
 
Anlass:............................................................................................................................ 
 
Veranstaltungsort:.......................................................................................................... 
 
Eigentümer des Grundstücks:........................................................................................ 
 
Veranstaltungstag(e)   Datum:........................................................................................ 
 
Veranstaltungszeitraum: Uhrzeit:................................................................................... 
 
Aufbau:.......................................................Abbau.......................................................... 
 
 
3. Aktivitäten 
 
Abgabe von Speisen und Getränken:       ja   nein 
(Wenn ja, bitte zusätzlich Antrag auf Gestattung eines vorrübergehenden Gaststättenbetrieb ausfüllen) 
 
Musikdarbietungen:      ja  nein 
(wenn ja, bitte genaue Angaben über die Art der Darbietung) 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 



Ist die Musikanlage mit einem Limiter versehen?  ja  nein  
 
Anzahl der Musiker/Musikgruppen:................................................................................ 
 
4. Fahrgeschäfte, Zelte, Bühnen, Aktionsflächen 
 
Aufbau von Fahrgeschäften:        ja  nein 
 
Art und Betreiber:........................................................................................................... 
 
Aufbau von Zelten:       ja  nein 
 
Größe:............................................................................................................................ 
 
Aufbau von Bühnen/Tribünen:     ja  nein 
 
Art/Größe/genauer Standort:.......................................................................................... 
 
........................................................................................................................................ 
 
Prüfbuchnummer:.............................. gültig bis:......................................................... 
 
Offenes Feuer:       ja  nein
 
Standort und Größe:....................................................................................................... 
 
Feuerwerk:        ja  nein 
 
Feuerwerksklasse/Zeitraum des Abbrennens................................................................ 
 
5. Sicherheit 
 
Erwartetes Besucheraufkommen:.................................................................................. 
 
Einsatz Sicherheitsdienst:      ja  nein
 
Name und Anschrift:....................................................................................................... 
 
Einsatz Sanitätsdienst:      ja  nein 
 
Name und Anschrift:....................................................................................................... 
 
Einsatz Brandsicherheitswache:     ja  nein
 
Name und Anschrift:....................................................................................................... 
 
Besteht Versicherungsschutz als Veranstalter- für Teilnehmer und Dritte? 
 
         ja  nein 
 
6. Straßenverkehr 
 
Ist die Sperrung einer Straße notwendig?   ja  nein 
 



Folgende Parkflächen werden vom Veranstalter zur Verfügung gestellt: 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
 
7. Sonstiges 
 
Ist eine Werbung zur Veranstaltung mit Plakaten geplant? 
 
         ja  nein 
 
Werbezeitraum Größe und Anzahl der Plakate:............................................................. 
 
 
Ein Plan des Veranstaltungsgeländes  liegt bei..........................  
      wird nachgereicht bis zum.............................. 
 
 
 
Bitte reichen Sie den Antrag mindestens 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn 
vollständig ausgefüllt ein. Diese Frist ist unbedingt erforderlich, um alle Ämter 
einzubeziehen. Unvollständige Anträge können nicht bearbeitet werden. 
 
 
 
Erklärung des Antragstellers: 
 
Ich beantrage die für die Veranstaltung notwendigen Erlaubnisse. Mit ist 
bekannt, dass Erlaubnisse aus verschiedenen Bereichen notwendig sein 
können und diese gebührenpflichtig sind. 
 
 
_____________________    _____________________________ 
Datum       Unterschrift 
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