Stadt Ratzeburg
Der Biirgermeister Inselstadt

Unter den Linden 1 Ratzeburg

23909 Ratzeburg

Fachdienst: Ordnungswesen

Auskunft: Frau Schermer

Telefon: (04541) 80 00 - 133

E-Mail: ordnungsbehoerde@ratzeburg.de

Antrag offentliche Veranstaltung
Erhebungsbogen zur Priifung erforderlicher SicherheitsmalRnahmen

1. Bezeichnung der Veranstaltung

Bezeichnung

Zeitraum der Durchfiihrung (Datum/Uhrzeit)

Zeitraum der Aufbau - und Abbauarbeiten

Veranstaltungsort

2. Veranstalter

Name der Veranstalters/Organisator

Adresse

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

3. Verantwortliche Person (vor Ort)

Vor- und Zuname

Mobiltelefonnummer

E-Mail-Adresse




4. Allgemeine Angaben zur Veranstaltung

Art der Veranstaltung StraBen-/Stadtteil-/Stadtfest
__ Musikveranstaltung
Sportveranstaltung
Kino
Vereinsfeier
 Osterfeuer

Maibaumaufstellen

- Markt/Jahrmarkt
Sonstiges

erwartete Bersucherzahl (gesamte Veranstaltung):
hochste erwartete Besucherzahl zu einem Zeitpunkt:
Besucherzahl der Vorjahre:
Kontrolle/Begrenzung der Nein, Veranstaltung ist frei zuganglich
Besucherzahlen [l a
(z.B. durch Eintrittkarten etc.)
Kontrollsystem:
5. Veranstaltungsort
Art des Veranstaltungsortes offentliche Flache

Flache in Privateigentum

innerhalb eines Gebaudes

GroRe des Veranstaltungsortes:
GroRe der Freiflache in gm:

(far Besucher zugangliche Flache)

GroRe der Funktionsflache in gm:
(z.B. Stande, Toiletten, Logistikflache)

Gesamtflache in gm:

Ist das Veranstaltungsgelande
eingefriedet?

[(J Nein, das Gelande ist frei zuganglich

D Ja durch Zaune, Mauern, Gitter etc.

Bihnen [ ] Nein
[_j Ja Anzahl:
Triblinen ] Nein

Ja Anzahl:




Zelte 7] Nein

[]Ja Anzahl:
Sind fliegende Bauten nach § 76 LBO ] Nein
vorhanden? (a

(z.B. grolRe Zelte, Triblnen, Biihnen, Karussels)

(Bitte Riicksprache mit Herrn Burmester

vom Landkreis Herzogtum Lauenburg unter der
Tel.: 04541/888-502, da hier eine
gebihrenpflichtige Abnahme durch den Landkreis
zu erfolgen hat)

Toiletten

Anzahl

Damen Kabinen:
Herren Kabinen:
Herren Urinale:
Barrierefreie Toiletten:

Sind Stdnde vorhanden? [ Nein
[Jia Anzahl und gm:
Wird eine Lautsprecheranlage
o
bendtigt: @RE Anzahl:
6. SicherheitsmafBnahmen
Ordnerdienst vorhanden Ja [C] Nein
Anzahl:
Sanitatsdienst vorhanden [@NE ] Nein
Anzahl:
Brandsicherheitswache vorhanden [ Ja [ Nein
Anzahl:
Notausgange, Fluchtwege Ja [(3 Nein
vorhanden/gekennzeichnet
Anzahl:
Feuerléscher vorhanden [@NE (] Nein
Anzahl: Art:
Veranstalterhaftpflicht vorhanden Ja (] Nein
Sicherheitskonzept Ja Nein
7. Verkehr
Sollen 6ffentliche StraRen [ a [(C Nein
gesperrt werden?
Anzahl:

Parkplatze

Ort:




8. Anlagen

Lageplan [a ) Nein
Antrag auf Sperrung Ja (beigefigten Antrag ausfiillen)

offentlicher Verehrsflache

Nein

Plakatierung/Werbung erwiinscht

[] Ja (beigefiigten Antrag ausfiillen)
Nein

Alkoholausschank erwiinscht

[ Ja (beigefiigten Antrag ausfiillen)

@ Nein

Datum
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