Absender/Veranstalter/Verein/Firma

Ort, Datum

Tel.-Nr.

An die
Stadt Herzogenrath

Bereich 1.1. Ordnungswesen

Rathausplatz 1
52134 Herzogenrath

Antrag auf Beschallungserlaubnis

Name der Veranstaltung

Datum der
Veranstaltung:

am: am: am: am:

Zeitrahmen:
(An Sonn- und Feiertagen keine
Beschallung vor 11:00 Uhr)

von Uhr | von Uhr | von Uhr | von Uhr

bis Uhr | bis Uhr | bis Uhr | bis Uhr

Soundcheck: nur in der zeit
von 09:00 Uhr bis 13:00 Uhr, und
von 15:00 Uhr bis 20:00 Uhr)

von Uhr | von Uhr | von Uhr | von Uhr

bis Uhr | bis Uhr | bis Uhr | bis Uhr

Pause

An Sonn- und Feiertagen ist in der Zeit von 13:00 Uhr bis 15:00 Uhr
eine einstlindige Pause einzulegen.

Ort (genaue Angabe)

StraBe / Name des Platzes

Grundstiickseigentiimer:

Kurze Beschreibung der

Veranstaltung

(Anlass der Veranstaltung sowie
kurzer Uberblick Giber Aufbauten
und geplante Aktivitaten)

Geschéatzte Besucherzahl

(Tonwiedergabegerate mit Verstarkern, Live-Musik, Megaphone, Fanfarenzug usw.)

Art der

Musikdarbietungen
Wird eine Biihne aufgebaut, so fligen Sie bitte eine maRstabsgerechte Zeichnung des

. " Blihnenstandortes mit Beschallungsrichtung sowie, falls vorhanden, des Blihnenprogramm bei.

Bihne / Zelt / GroRe Findet die Veranstaltung in einem Zelt statt, fiigen Sie bitte einen Lageplan bei und markieren Sie
darauf die Beschallungsrichtung und Standorte der Versorgungseinrichtungen (Toilettenwagen etc.)

Ansprechpartner Name:

wadhrend der

Veranstaltung Telefon (Handy) bzw. Erreichbarkeit wahrend der Veranstaltung

Datum / Unterschrift
des Antragstellers




