
Beschreibung des Veranstaltungsformats 

Es ist erforderlich, die nachfolgenden Informationen so zu präsentieren, dass eine externe Person, die nicht in die Planung 
involviert ist, die Rahmenbedingungen überprüfen und nachvollziehen kann. Dazu muss die Veranstaltung beschrieben 
werden. Diese kann geselliger, kultureller, künstlerischer, politischer, sportlicher erzieherischer, unterhaltender, 
wirtschaftlicher oder anderer Art sein. (Zusätzliche Informationen können separat hinzugefügt werden). 

01 Bezeichnung und allgemeine Beschreibung:  

  

  

  

  

  02 Veranstaltungsort:  

 Straße:                                                                         PLZ:                                                                                      Ort:  

03 
03.01 

 

Bauliche Gegebenheiten:  
[ ] Veranstaltungen im Freien                                                                                                      
(urbaner öffentlicher Raum, Straßen, Plätze, Sportstätten, Freilichtbühnen,..)                                       

Genehmigte Versammlungsstätte                                                                                           [ ] ja                                                     
                                                                                                                                                        [ ] nein                                

03.02 [ ] Veranstaltung in geschlossenen Räumen 
(Stadthalle, Kirchen, Mehrzweckhallen, Betriebsstätten, Sportstätten,…)                        
 

Genehmigte Versammlungsstätte                                                                                           [ ] ja                                                     
                                                                                                                                                        [ ] nein                             

04 Zeiten:  
An welchen Tagen und zu welchen Zeiten finden Maßnahmen für die Veranstaltung statt:  

04.01                                                                Aufbau:                  von                                                                     bis 

04.02                                                         Proben:                  von                                                                    bis  

04.03                                                       Veranstaltung:        von                                                                    bis  
 
 

04.04                                                        Abbau:                     von                                                                    bis 

05 Veranstalter/in (Antragsteller):  

05.01 Firma/Verein: 

05.02 Name:                                                                Vorname:                                                                      

Straße:                                                               PLZ:                                                                                 Ort:  

05.03 Telefon:                                                             Mobilfunk:                                                                     E-Mail:  

06 Verantwortliche Personen während der Veranstaltung:  
Für die Dauer der Veranstaltung muss eine entscheidungsbefugte und jederzeit geschäftsfähige Person 
(Veranstaltungsleitung) mit einer Vertretung benannt werden:                        

06.01 Name:                                                                Vorname:                                                                       

Straße:                                                               PLZ:                                                                                 Ort:  

06.02 +Telefonische Erreichbarkeit:                                                                                                              E-Mail:  

06.03 Anwesenheit:       von                                                                                  bis                                            

06.04 geschäftsfähige Vertretung:       Name:                                                                            Vorname:                          
+Telefonische Erreichbarkeit:  

06.05 Kommunikationsmittel vor Ort:  



 

7 Besuchersicherheit 
Je nach Art und Umfang der Veranstaltung sind für die Beurteilung der Besuchersicherheit folgende Angaben 
zum Brandschutz, zu den Flucht- und Rettungswegen, dem Ordnungs- und Sicherheitsdienst und dem 
Sanitätsdienst erforderlich.  

07.01 Besucherzahl 
Besucherstruktur (Alter, Interessen, Verhalten): 
Anzahl:  

08 Brandschutz 

08.01 Feuergefährliche Handlungen und | oder Pyrotechnik:                                                           [ ] ja                                                          
                                                                                                                                                           [ ] nein            
Beschreibung der geplanten feuergefährlichen Handlungen ist als Anlage beizufügen. 
                                                                                                                                           

08.02 Betrieb von gasbetriebenen Feuerstellen:                                                                                 [ ] ja           Anzahl:                                             
(z.B. Grill, Heizgeräte, etc.)                                                                                                            [ ] nein             
 

08.03 Feuerlöscher:                                                                                                                                   [ ] ja           Anzahl:                                       
                                                                                                                                                            [ ] nein             

08.04 Brandschutzkonzept:                                                                                                                      [ ] ja             
                                                                                                                                                            [ ] nein             

08.05 Brandsicherheitswache:                                                                                                                 [ ] ja             
                                                                                                                                                            [ ] nein            
Ansprechpartner / Ansprechpartnerin:                                      Name:  
Qualifikation der Brandsicherheitswache: 
                                                                                                         

09 Flucht- und Rettungswege  

09.01 Plan mit Lage, Führung, Länge und Breite:                                                                                 [ ] ja             
                                                                                                                                                            [ ] nein             

09.02 Anfahrtswege für Feuerwehr und Rettungsdienst                                                                    [ ] ja             
                                                                                                                                                            [ ] nein            

09.03 Aufstell- und Bewegungsflächen für Feuerwehr und Rettungsdienst:                                  [ ] ja             
                                                                                                                                                            [ ] nein             

09.04 Nicht erforderlich, weil.. 

10 Ordnungs- und Sicherheitsdienst 

10.01 

 

10.02 

ehrenamtlicher Ordnungsdienst:                                                                                                 [ ] ja           Anzahl:                                       
                                                                                                                                                            [ ] nein    
Ansprechpartner / Ansprechpartnerin:                                         Name:               

10.03 

 
10.04 

gewerblicher Sicherheitsdienst:                                                                                                   [ ] ja           Anzahl:                                       
                                                                                                                                                            [ ] nein    
Ansprechpartner / Ansprechpartnerin:                                         Name:               

10.05 Nicht erforderlich, weil.. 

11 Ersthelfer / Sanitätsdienst 

11.01 Sanitätsdienst:                                                                                                                                 [ ] ja           Anzahl:                                       
                                                                                                                                                            [ ] nein        
Dienstleister des Sanitätsdienstes:                                                         Bezeichnung:   

11.02 Ansprechpartner / Ansprechpartnerin:                                            Name:  

11.03 Beschreibung der Ausstattung und Qualifikation:  

  

11.04 Nicht erforderlich, weil  

 

 

 



 Weitere Angaben 
12 Veranstalterhaftpflichtversicherung                                                                                                      [ ] ja 

                                                                                                                                                                       [ ] nein 
12.01 Deckungssummen je Versicherungsfall 

Sachschaden:                                                                            TSD € 
Personenschaden:                                                                    TSD € 
Jahreshöchstleistung (Schadensmaximierung):                  Faktor                

 

12.02 

12.03 

 

13 Straßensperrung, Verkehrswege und Sicherung der Veranstaltungsfläche 
13.01 Beschreibung der An- und Abreise (individuell, ÖPNV,...): 
13.02 Lageplan/Absperrplan/Standplan 

(darstellbar z.B. auf https://www.tim-online.nrw.de/tim-online2/):                          [ ] ja                                                                                                                                                                                                                                                                    
                                                                                                      [ ] nein 

13.03 verkehrsrechtliche Anordnungen (z.B. Halteverbote und Straßensperrung):            [ ] ja     Antrag ist hinzuzufügen 
                                                                                                      [ ] nein 

13.04 Parkplätze PKW (Standorte):                                                                                               [ ] ja         Anzahl:                                       
                                                                                                                                                  [ ] nein    

14 Gastronomie 

Die Angaben zur Verpflegung (Speisen und Getränke) der Besucher sind allgemein zu machen:  
14.01                                   Ausgabe und Zubereitung von Speisen und/ oder Getränken:    [ ] ja 

                                                                                                                                                   [ ] nein 
14.02                                   Alkoholausschank (Schankerlaubnis):                                               [ ] ja    Antrag ist hinzuzufügen 

                                                                                                                                                   [ ] nein 

15 Toilettenanlagen                                                                                                                    [ ] ja 
                                                                                                                                                   [ ] nein 

15.01 Anzahl:  
                         M:                                   W:                           D: 

15.02 Art:   
[ ] stationär                                                            [ ] mobil                                                                 [ ] barrierefrei 

16 Veranstaltungstechnik 
16.01 

 
16.02 

Beschallung:      [ ] Ja                Art:                                    [ ] Nein  
                             von                                                            bis 
Beschreibung der Lärmschutzmaßnahmen (Ausrichtung,Pegelmessung,..):  
 
 
 

 

 


