GEMEINDE & ABSAM

BURGERMEISTER
B Gemeinde Absam Bearbeiterin: Gabriele Kern
6067 Absam - Dorferstral3e 32 Telefon: 05223-56489-211
Fax: 05223-56489-1211
E-Mail: sekretariat@absam.at
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VERANSTALTUNGSMELDUNG

gemal § 6 des Tiroler Veranstaltungsgesetz 2003

Hinweis: Laut Tiroler Veranstaltungsgesetz 2003 muss die Anmeldung mit samtlichen erforderlichen
Unterlagen bei Veranstaltungen, bei denen hochstens 1.000 Personen gleichzeitig erwartet werden,
spatestens vier Wochen vor dem geplanten Beginn der Veranstaltung vollstandig bei der Behérde
eingelangt sein.

. VERANSTALTER

Bezeichnung der Veranstaltung:
(inkl. Datum und Ort)

a) Antragsteller
Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:
Staatsbirgerschaft:
Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Firmenwortlaut/Vereinsname

b) Verantwortliche Aufsichts- und Kontaktperson vor Ort (nach § 16 Abs. 1 TVG)
Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:
Anschrift;

Telefon + E-Mall
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II. VERANSTALTUNG

a) Art der Veranstaltung

Einzelveranstaltung 0 Ja [0 Nein
Wiederkehrende Veranstaltung (innerhalb von weniger als sechs Monaten) [ Ja [0 Nein
Standige Veranstaltung (max. Giiltigkeitsdauer 10 Jahre) 0 Ja O Nein
Eintritt (kostenpflichtig) 0 Ja [0 Nein
Freier Eintritt 0 Ja [0 Nein
Freiwillige Spenden 0 Ja [0 Nein
Tanz 0 Ja [0 Nein
Live-Musik 0 Ja [0 Nein
Mechanische Musik [0 Ja [0 Nein

Wo wird die Musik aufgestellt:

b) Angaben Uber Zeit und Dauer der Veranstaltung (Datum/Uhrzeit):

Datum: Veranstaltungsbeginn: Veranstaltungsende:

Die Zeit fur den Aufbau ist mit Markus Reiter vorab zu vereinbaren. Sollte ein ganzer Tag vonnéten
sein, ist dieser mit zu reservieren. Es muss direkt im Anschluss an die Veranstaltung abgebaut
werden.

c) Veranstaltungszentrum KiWi: d) Erwartete Besucheranzahl

Gesamtes Veranstaltungszentrum
KiWi Saal

Saal A (2/3)

Saal B (1/3)

Foyer

Saal UG

AulRenbereich

OoOoOoOodd

d) Genaue Beschreibung der Veranstaltung (evtl. auf einem Beiblatt):
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[ll. VERANSTALTUNGSEINRICHTUNGEN

Welche der nachstehenden Einrichtungen werden bei der Durchfuhrung der Veranstaltung

verwendet?

Musikanlage ohne Verstarker 0 Ja 0 Nein
Musikanlage mit Verstarker 0 Ja 0 Nein
Einsatz von Laser 0 Ja [0 Nein
Offenes Feuer 00Ja [ Nein
Sonstige Effekte und Attraktionen 0 Ja [0 Nein
(z. B. Lichtshow, Nebel- oder Rauchmaschinen)

Biihne Veranstaltungssaal 0 Ja [0 Nein
Mobile Buhne: X Meter 00 Ja [0 Nein Stuck
Ausgabe von Speisen/Getranken 0 Ja 0 Nein
Mobile Bar Veranstaltungssaal 0 Ja 0 Nein
Verwendung von Dekorationsmaterial: 0 Ja 0 Nein

wenn Ja:

B1 schwer brennbar

Q1 schwer qualmbar

TR1 nicht brennend abtropfend

. SICHERHEITSMASSNAHMEN

Eigener Ordner- und Sicherheitsdienst [J Ja [ Nein

Ordner-/Sicherheitsdienst durch Firma: [0 Ja [ Nein

Anzahl:

Anzahl:

Erreichbar unter:

Erreichbar unter:

(Ort/Datum)

(Unterschrift)
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