Gemeinde Ismaning  SchloBstraRe 2, 85737 Ismaning “‘

@ 089-960900-150/151/152 FAX 089 - 960 900 — 350 / 351 / 352
Anzeige einer offentlichen Vergniigung / Veranstaltung (Art. 19 LStVG)

Veranstalter:

Verantwortliche Person:

PLZ, Wohnort, Stralke, Telefon:

Ort der Veranstaltung (Name und genaue
Anschrift):

Datum, Uhrzeit (Veranstaltungsbeginn bis
-ende):

Art der Veranstaltung:

GroRe des Raumes / Platzes: ca. m?

Art der Musikdarbietung:

Name des Kunstlers / Band / DJ:

Personen / Platze (ca.):

Festzelt wird errichtet: jal[] m2 nein [_] Zeltabnahme ja [ ]nein []

Eintritt in €

Abgabe alkoholfreier Getranke [Jia [nein

Abgabe alkoholischer Getranke [lja — voriibergehende Gaststattenerlaubnis
erforderlich

[ Jnein
Betrifft nur Vereine, Organisationen und Parteien:
Veréffentlichung im Veranstaltungskalender inden | [ Jja [ ] nein
Ortsnachrichten / Internet

Ismaning,

Unterschrift des Veranstalters
(Vereinsvorstand, -vorsitzende/r)

Der Eingang der Anzeige wird bestatigt Datum:

Auflagen auf Beiblatt bitte beachten!!

weitere Auflagen:

Ismaning, Gemeinde Ismaning
i A.
(Siegel)
Verteiler:
1. Bescheinigung fir Anzeigende(n)
Niederschrift-Gebihr €750 2. Abdruck an Polizeiinspektion Ismaning

3. Abdruck an Feuerwehr
Gesamtgebiihr € 7,50 4. Abdruck fir Veranstaltungskalender
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