Verbandsgemeinde Schweich
an der Romischen Weinstrale
Briickenstr. 26, D-54338 Schweich

- Ordnungsbehorde —

ROMISCHE

WEIN,

Sicherheit offentlicher Veranstaltungen

Erhebungsbogen zur Prifung erforderlicher SicherheitsmalRinahmen

1. Bezeichnung der Veranstaltung

Titel/Bezeichnung der Veranstaltung

Zeitraum der Durchfihrung / Datum und Uhrzeit

Zeitraum der Aufbau- und Abbauarbeiten

Veranstaltungsort

2. Veranstalter

Name des Veranstalters / der Organisation

Adresse

Telefonnummer

Telefax

E-Mail Adresse

Verantwortliche Person

Vor- und Zuname

Telefonnummer

Mobiltelefon

Telefax

E-Mail Adresse

Weitere Zustandigkeiten/Ansprechpartner siehe Anlage 1 (bitte beifligen)



3. Allgemeine Angaben zur Veranstaltung

Art der Veranstaltung

Stral3en-/Ortsteil-/Dorffest
Musikveranstaltung
Sportveranstaltung
Kunst/Ausstellung/Installation
Varieté/Theater

Zirkus

Kino
Vereinsfeier/Jubilaum/Einweih.
Markt/Auktion/Verkauf
Messeveranstaltung
Info-Veranstaltung/Publicity
politische Kundgebung
kirchliche Veranstaltung
sonstiges (bitte naher erlautern):

goodooboooaood

Erwartete Besucherzahl (gesamte
Veranstaltung)

Maximale Besucherzahl auf dem
Veranstaltungsgelande
(h6chste erwartete Besucherzahl pro Tag)

Kontrolle / Begrenzung der Besucherzahl
(z. B. durch Eintrittskarten etc.)

1 Nein, Veranstaltung frei zuganglich.

[ Ja.

Kontrollsystem:

Reichweite der Werbung fiir die Ort

Veranstaltung Verbandsgemeinde Schweich
Uberregional

Art der Werbung Handzettel / Flyer

Plakatwerbung

Printmedien

Anschreiben

Radiowerbung

TV - Werbung

Eigene Homepage

Social Media (Facebook u.a.)

OoOoooooog ool




4. Veranstaltungsort

Art des Veranstaltungsortes

[ offentliche / kommunale AuRenflache
O AuRenflache in Privateigentum
O innerhalb eines Geb&audes

GroRRe des Veranstaltungsortes/-gelandes

GrofRe der Freiflache:[____1m?

- Restdurchfahrtsbreite (3,50 m)
- Beschilderung

Sollen 6ffentliche StraRen, Wege, Platze ] Nein
gesperrt werden? ] Ja
Blihnen ] Nein
O Ja Anzanhl;|
Grundfléche:l | m2
Fahrgeschéafte O Nein
] Ja
Zelte, sonstige Aufbauten Art/Anzahl:
(z. B. Kran, Fallschirm etc.)
Grundflache: m2
Parkplatze
-Beschilderung Il Nein [] Ja
-Einweiser ] Nein [] Ja
Toiletten Anzahl der Toiletten im Veranstaltungsraum:
Damen/Kabinen:|
Herren/Kabinen: |
Herren/Urinale: |
Barrierefreie Kabinen:]
Rettungswege

[0 Nein [ Ja
[[] Nein [ Ja

Abfallentsorgung

Abfallentsorgung gewéhrt durch

Raumungskonzept

Ansprache an Besucher erfolgt Uber

durch

Lageplan siehe Anlage (bitte beifligen)




5. Ausstattung der Veranstaltung

Ja Nein
Verstarkeranlage fiir Durchsagen ] ]
Verstarkeranlage fur Musik ] ]
Verkaufs-/Infostande ] O
Verkauf von Speisen O ]
Verkauf von Getranken I O
Verkauf von alkoholischen Getranken O |
(falls ja, wird hiermit gleichzeitig der
Gestattungsantrag gem. § 12 GastG gestellt)
Verwendung von Flussiggas/Gasflaschen [] Il
Verwendung von Fritteusen/Bréater O ]
Verwendung von offenem Feuer ] Il
Verwendung von Pyrotechnik/Feuerwerk ] ]

O [
6. SicherheitsmafRnahmen

Ja Nein
Ordnerdienst vorhanden (privat organisiert ] Privat ]
oder professionelles Securityunternehmen?) |[C]  Security
Sanitatsdienst vorhanden (Professioneller [ Professionell ]
oder Ersthelfer vor Ort?) 0 Ersthelfer
Notausgange, Fluchtwege vorhanden ] ]
Notausgange, Fluchtwege gekennzeichnet | ]
Feuerldscher vorhanden (Anzahl:| ) ] ]
Veranstalterhaftpflichtversicherung vorh. ] ]

] ]

O O

] ]




7. Einweisung Verantwortliche geplant am

8. Anmerkungen und weitere Angaben

Anlagen:

[] Liste mit Zustandigkeiten, Ansprechpartnern / Telefonliste

[1 Lageplan/Skizze des Veranstaltungsortes/- gelandes mit Aufplanung der Stande

[] Ubersicht Programmablauf oder Flyer (sofern vorhanden)

Datum

Verantwortliche Person

Veranstalter



Anlage 1

Zustandigkeiten/Ansprechpartner

Veranstalter

Organisation / Vor- und Zuname

Telefonnummer

Mobiltelefon

Telefax

E-Mail-Adresse

Verantwortliche Person

Vor- und Zuname

Telefonnummer

Mobiltelefon

Telefax

E-Mail-Adresse

Leiter (-in) des Ordnungsdienstes

Vor- und Zuname

Telefonnummer

Mobiltelefon

Telefax

E-Mail-Adresse

Leiter (-in) des Sanitatsdienstes

Vor- und Zunamel

Telefonnummer |

Mobiltelefon |

Telefax |

E-Mail-Adresse |
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