
Stadt Merseburg       Datum: 

Bürger- und Ordnungsamt 

Der Oberbürgermeister 

Veranstaltungsanzeige*

1. Anzeigender

Name: Vorname: 

Anschrift: 

Tel.: Fax: 

E-Mail:

2. Bezeichnung und Art der Veranstaltung

3. Veranstalter

Name: Vorname: 

Anschrift: 

Tel.: Fax: 

E-Mail:

4. Veranstaltungsort

(Adresse bzw. genaue Bezeichnung; ggf. Skizze beifügen) 

5. Veranstaltungszeitraum

Wochentag, Datum: von-bis: Uhr  

6. Veranstaltungsablauf (zeitlicher Ablauf, ggf. ein Programm beilegen)

7. Musikdarbietung und Beschallung (Genre, Livemusik, Bands)

8. Beiprogramme / Einlagen

9. Besucherzahl

zulässige Besucherzahl: zu erwartende Besucherzahl: 

für Besucher nutzbare Fläche in m²: 

* Es wird gebeten, diese Veranstaltungsanzeige gleichzeitig an den Landkreis Saalekreis, Umweltamt,

SG Immissionsschutz, 06217 Merseburg, Domplatz 9 zu richten.
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l |10. Toiletten

Anzahl für Männer: Anzahl für Frauen: 
11. Sicherheit

Name u. Anschrift des 
beauftragten 
Sicherheitsdienstes

Anz. der Einsatzkräfte: 

Eig. Ordnungskräfte: Anz. der Einsatzkräfte: 

12. Veranstaltungshaftpflichtversicherung

Veranstaltungshaftpflichtversicherung: ja: nein: 

13. Sanitätsdienst

Anzahl der  
Sanitätskräfte 

Anzahl und Art der 
Fahrzeuge: 

Name des beauftragten Sanitätsdienstes 

14. Reinigung

Reinigung erfolgt durch: 
(ggf. Firma)

Ansprechpartner: 

Name, Vorname, Anschrift, Telefon-Nr.

15. Abgabe von Speisen und Getränken

Gastwirt: 

Name, Vorname, Anschrift, Telefon-Nr.

16. Sind abnahmepflichtige Bauten vorgesehen? (Zelte, Bühnen u.ä., bitte Größe und Höhe angeben)

nein:     ja: 

wenn ja, 
welche: 

17. Parkplätze (ggf. Lageplan bzw. Skizze beilegen)

18. Sondernutzung von öffentlichem Verkehrsraum

Unterschrift 

Bemerkungen, Bearbeitungsvermerke u.ä.: 

nein: ja: 

Antrag auf Sondernutzung wurde am ……………… beim……………………………….gestellt. 
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