
 
 

Anmeldung einer Veranstaltung 
 
 
Bitte ausgefüllt und unterschrieben zurücksenden an: 

Magistrat der Stadt Schlitz     Für Rückfragen: 

Ordnungsamt       Telefon: 06642/970-30 o. -31  
An der Kirche 4      Telefax: 06642/970-48 
36110 Schlitz                    E-Mail: ordnungsamt@schlitz-hessen.de 

  
Es ist erforderlich, die nachfolgenden Informationen so zu präsentieren, dass eine externe Partei, die nicht in die 
Planung involviert ist, die Rahmenbedingungen überprüfen und nachvollziehen kann. Zusätzliche Informationen 
können separat hinzugefügt werden.  
Die Anmeldung der Veranstaltung ersetzt nicht weitere erforderliche Anträge.             

 
Antragsteller (gleichzeitig auch verantwortliche Personen für die Veranstaltung) 
 

Verein, Gesellschaft: 

 
Ansprechpartner für die Behörde (Name, Vorname, Geb.-Datum): 

 
Wohnanschrift, Telefon/Handynummer: 

 
Zweiter Ansprechpartner für die Behörde (Name, Vorname, Geb.-Datum): 

 
Wohnanschrift, Telefon/Handynummer: 

 
Telefonische Erreichbarkeit während der Veranstaltung (falls abweichend von vorherigen Angaben): 
 

 
Gegenstand der Anzeige 
 

Veranstaltung: 

 
Datum (am, von – bis): 

 
Betriebszeiten und erwartete Besucherzahl je Veranstaltungstag 

am: von: Uhr bis Uhr (Anzahl) Besucher 

am: von: Uhr bis Uhr (Anzahl) Besucher 

am: von: Uhr bis Uhr (Anzahl) Besucher 
 

 
Angaben zum Veranstaltungsort 
 

Veranstaltungsort (PLZ, Ort, Straße, HausNr.): 

 
Eigentümer, Inhaber: 

 
O Gebäude                          O Stockwerk 
O im Freien                          O Größe des Geländes: ca.               m² 
O Lageplan beigefügt          O im Festzelt; Gesamtfläche über 75 m² 
                                            O im Partyzelt; Gesamtfläche unter 75 m²  
 
Toilettenanlage am Veranstaltungsort vorhanden:    O ja                             O nein 
 
Toilettenanzahl: ______ Damentoiletten ______ Herrentoiletten  ______ Urinale ______ Behindertentoilette 

 

 
 



Veranstaltungstechnik und Lärmschutz 
Beschallung jeweils am (Datum): von                    bis                         Uhr 

 von                    bis                          Uhr  

 von                    bis                          Uhr 

ggfs. Beschreibung der Lärmschutzmaßnahmen (Ausrichtung, Pegelmessung, …): 

 

___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Beleuchtung/Showlaser im  Außenbereich 
(Blendgefahr):      

 
 
 

Energieversorgung (Netzversorger, Aggregat, …):     O ja                  O nein 
 
 

Sonstige Aufbauten/Größe (z.B. Bühne, Fahrgeschäfte, 
Hüpfburg, Tribüne, u.a.): 

 
 
 
 

Standsicherheit für Aufbauten:      O ja                  O nein 
 
 

 
Mir ist das Bundesimmissionsschutzgesetz bekannt. Die Nachtruhe beginnt um 22.00 Uhr.                      
Folgende Maßnahmen sind zur Einhaltung der Nachtruhe vorgesehen: 
 

___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Getränke- und Speisenangebot 
zum sofortigen Verzehr                 O alkoholische Getränke            O alkoholfreie Getränke 
(Imbissgerichte, Kuchen, o.ä.):     O Speisen: 
 
 
Selbstbedienung:                          O ja                                             O nein 

Verkaufsstand:                              O freier Verkaufsstand               O  Imbisswagen                O Imbissbude 
                                                      O Andere: 
 

Beantragung  einer Gaststättengestattung n. § 6 HGastG (vorrübergehendes Gaststättengewerbe/          
Achtung! Entfällt für gemeinnützige bzw. nicht-gewinnorientierte Organisationen): 
 
                                                      O ja                                  O nein 

 
Jugendschutz 
 

Die Bestimmungen des Jugendschutzgesetzes sind mir bekannt. Zur Durchsetzung sind folgende Maßnahmen 
geplant:  
 
   Einlasskontrolle  
   Durchsage um 23:45 Uhr, dass alle unter 18jährigen bis 24:00 Uhr die Veranstaltung  
      zu verlassen haben 
  0.00 Uhr Kontrolle der Anwesenden und ggf. Ausschluss der unter 18jährigen 
  Getränkeabgabenkontrolle (alkoholische Getränke) 
  Getränkeverzehrkontrolle während der Veranstaltung 
  Stempel / Armbändchen 
  sonstige Maßnahme/n: ____________________________________________ 

 
 
 



 
Angaben Sicherheitsmaßnahmen  
 

Sicherheitskonzept/Veranstaltungskonzept:        O liegt bei                O wird nachgereicht 
 

Ordner- und Sicherheitsdienst:                             O nein                     O ja 
 
 
Sicherheitsfirma (Verantwortlicher, Anschrift und Handynummer):        
 
 
Einsatz eigener Ordnungskräfte; Name, Vorname( Handynummern der Verantwortlichen bitte mit angeben): 
1.                                                                                 5. 
2.                                                                                 6. 
3. 
4. 
 

Sanitätsdienst und Qualifikation:                          O nein  O ja, Name/Institution: 
 
 
 
 

Brandsicherheitsdienst und Qualifikation:             O nein O ja, Name/Ansprechpartner: 
 
 
 
 

Bitte falls vorhanden aufführen/Beschreibung der feuergefährlichen Handlung und Brandschutzkonzept sind als 
Anlage beizufügen: 
 
Pyrotechnik (z.B. Feuerwerk, Bühneneffekte): 
 
 
Offenes Feuer (z.B. Holzkohlegrill, Feuerstätte – Körbe usw.): 
 
 
Flüssiggas (z.B. Grillstände, Heizstrahler): 
 
 
Sonstiges (Anzahl Feuerlöscher etc.): 
 

 

Flucht- und Rettungswege 
 
Plan mit Lage, Führung und Breite:                                                     O ja (siehe Lageplan)             O nein 
 
Anfahrtswege für Feuerwehr und Rettungsdienst:                               O ja                                        O nein 
 
Aufstell- und Bewegungsflächen für Feuerwehr und Rettungsdienst:  O ja                                         O nein 
 
 

 

Straßensperrung und Verkehrswege 
Straßensperrung erforderlich:                                     O ja, welche Straße/n:                          O nein 
 
 

Verkehrsrechtliche Anordnungen (z.B. Halterverbot): O ja                                                       O nein 
 
 

Parkplätze vorhanden:                                                O ja, Anzahl: _________________      O nein        
 

Abstellplätze Fahrräder:                                              O ja, Anzahl: _________________      O nein       
 

Rollstuhlfahrerplätze:                                                   O ja, Anzahl: _________________     O nein          
 

Ausreichend Stellfläche für Gehhilfen:                        O ja, Anzahl: ___________________ O nein  
 



Antrag auf Sperrzeitverkürzung 
 

Für die vorgenannte Veranstaltung  
 
in 
__________________________________________________________________________ 
wird gem. der Sperrzeitverordnung für Hessen eine Sperrzeitverkürzung für folgende Tage 
beantragt: 
 

Datum: vom                       auf Uhrzeit/bis:                                                Uhr 

Datum: vom                       auf Uhrzeit/bis:                                                Uhr          

Datum: vom                       auf Uhrzeit/bis:                                                Uhr 

 
 
Dem Anzeigeerstatter ist bekannt, dass jederzeit durch die zuständigen Behörden Anordnungen zum 
Schutz der Gäste gegen Ausbeutung und Gefahren für Leib und Leben und zum Schutz gegen 
schädliche Umwelteinwirkungen im Sinne des Bundesimmissionsschutzgesetzes  und gegen sonstige 
erhebliche Nachteile, Gefahren oder Belästigungen für die Bewohnerinnen und Bewohner des 
Betriebsgrundstücks oder der Nachbargrundstücke sowie der Allgemeinheit erlassen werden können. 
Die Merkblätter und Infos zum Jugendschutz, Zubereitung von Speisen, Trinkwasseranschlüsse, 
Brandschutz und Flüssigkeitsgasanlagen sowie auf der Homepage der Stadt Schlitz unter 
www.schlitz.de/ wurden zur Kenntnis genommen. 
Die Hinweise zum Datenschutz wurden unter https://datenschutzportal.de/schlitz/ wurden ebenso zur 
Kenntnis genommen. Es wird versichert, dass alle Angaben nach bestem Wissen und wahrheits-
gemäß gemacht sind.  
 
 
PLZ, Ort, Datum  Unterschrift  

 
 

 

http://www.schlitz.de/
https://datenschutzportal.de/schlitz/

