AN DIE

GEMEINDE ST. GEORGEN/LANGSEE Buch Nt.
Hauptstrae 24
9314 Launsdorf Lfd. Nr.

Tel. Nr: 04213/4100-24, FAX-Nr: 04213/4100-23
E-Mail: st-georgen-lgs@ktn.gde.at
E-Mail: markus.hoefernig@ktn.gde.at

Eingangsstempel der Gemeinde

Antrag auf Bewilligung einer Veranstaltung
Veranstalter (bei Vereinen und Firmen: voller Firmen-(Vereins-)wortlaut und Sitz):

bei Vereinen und Firmen
(Name der zur Vertretung nach auf3en befugten, eigenberechtigten Person (zB Obmann):

Geburtsdatum: .........ccocoiicieieirececreee Staatsbiirgerschaft............ccooroioc
vollstandige WORNAAreSSe: ...t srse s s s et e e s s s s ne s e s s e sms s e besan s e b eveen e nres
Tel. Nr. .. e FAXNE. ...t rte e s s e n e

Fiir die Durchfiihrung der Veranstaltung verantwortlicher Ansprechpartner wihrend der Veranstaltung
{Name und Tel. Nr.):

R T L L T T T T

Art der Veranstaltung (z.B. Konzert, Tanz, Vortrag, Kirchtag): ............cccccocvvimninmnnnniceneseississsessesssssenaes
Zeitraum der Veranstaltung:
Datum Uhrzeit Musikdarbietungen an diesen Tagen
am / von bis von bis von (Uhrzeit) bis (Uhrzeit)

Antrag auf Dauerveranstaltung(en): JA O ~en O

Voraussichtliche Besucherzahl: ...........ccceereneee

Ankiindigung: *)
[0 Die Veranstaltung wird nur im Gebiet von St. Georgen/Léngsee angekiindigt.
[] Die Ankiindigung erfolgt auerhalb der Gemeinde (z.B. Plakatierung, Medieneinschaltung usw.)

Ort der Veranstaltung (vollstindige Adresse):

(Datum) (Unterschrift)

*) Zutreffendes ankreuzen




