
Aktenzeichen / Eingangsstempel / Bearbeitungsvermerk
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Fax-Nummer E-Mail Adresse

Telefonnummer 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Tel. Erreichbarkeit während der Veranstaltung

Telefonnummer

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Stadt Halle (Saale)           
FB Sicherheit (37)
Marktplatz 1  
06100 Halle (Saale)

Dienstsstelle:      
Christian-Wolff-Str. 2          
06108 Halle (Saale)

Anzeige einer Veranstaltung 
unter Verwendung von Beschallungstechnik

1. Angaben zum  Antragsteller

Name, Vorname, ggf. Geburtsname

▼ Bitte senden an: 

2. Angaben zum Veranstalter

Name, Vorname / Bezeichnung der juristischen Person

3. Veranstaltung

Datum (Veranstaltungsbeginn) Zeit (Veranstaltungsbeginn) Datum (Veranstaltungsende) Zeit (Veranstaltungsende)

Veranstaltungsort (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Veranstaltungsbezeichnung

4. Beschallungsart

Innenbeschallung            Außenbeschallung

5. Veranstaltungsablauf
(zeitlicher Ablauf der gesamten Veranstaltung - falls Platz nicht ausreicht, bitte als Anlage beifügen)



6. Dargebotene Musik

7. Leistungsparameter

8. Beiprogramm

9. Erwartete Besucherzahl

12. Stadt Halle (Saale) als Mitveranstalter

Genre und Gruppen

        Live          Konserve          DJ

Verstärker Lautsprecherboxen 

Anzahl der erwarteten Besucher

10. Sicherheit

Sicherheitsdienst           eigene Ordnerdienste

Vorverkauf Abendkasse

11. Eintrittsgeld

nein ja      
zuständiger Fachbereich 

Anlagen:        Bestuhlungsplan        Lageplan         Aufstellungsplan         Ordnungsdienst          Sonstiges

Datum/Signatur Fachbereich (Mitveranstalter)Datum/Signatur Antragsteller
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