STADT
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zurlick an: .«sz
Stadt Hilpoltstein

Ordnungsamt

MarktstraBBe 4

91161 Hilpoltstein
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Fax: 09174/978-319 AZ 13106

ANTRAG AUF SONDERNUTZUNG NACH ART. 18 BAYSTRWG

I. ANGABEN ZUM ERLAUBNISNEHMER

Name des Vereins/der Firma etc.

VERTRETER/-IN DES VEREINS/DER FIRMA ETC.:

Name, Vorname:

Verantwortlich/Leitung:

Adresse:

Telefonnummer/Handy:

II. ANGABEN ZUM VORHABEN

Anlass:
(z.B. Infostand etc.)

Zeitraum:
(Datum und Uhrzeit)

Veranstaltungsort:

Inventar/Ausstattung:



WERDEN OFFENTLICHE FLACHEN IN ANSPRUCH GENOMMEN?

Ja Nein

Wenn ja, Beschreibung des Umgriffs (ggf. mit Plan)

AUSSCHANK VON ALKOHOLISCHEN GETRANKEN?

Ja Nein

Wenn ja, Angabe der alkoholischen Getranke

AUSGABE VON SPEISEN

Ja Nein

Wenn ja, Angabe der Speisen

WEITERE HINWEISE, Z.B. LAGERFEUER (BITTE GENAUEN STANDORT ANGEBEN)

Ort, Datum Unterschrift
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