
 

 

Name und Anschrift des Antragstellers / Veranstalters 
 

 

 

Große Kreisstadt Radebeul     

Rechts- und Ordnungsamt                                                           ----------------------------------------------------------------- 

- SG Ordnung und Sicherheit - 

Pestalozzistraße 6                                                                         Ruf-Nr.      ………………………… 

 

01445 Radebeul           (FAX 0351 / 8311-713) 

 

 

(   )  Anzeige      (   ) Antrag 
       einer öffentlichen Veranstaltung            auf Erteilung einer Sperrzeitverkürzung 

                                                                                                                                                                                                  

Zeitpunkt                          Datum   Uhrzeit     (Einlass     /     Beginn    /     Ende) 

der Veranstaltung        

                                                                                                                                                                                                                                                  

    Ort, Straße, Haus-Nr.,  Lage der Räume/Flächen  (E,K,OG) 

Ort der  

Veranstaltung 

                                                                                                                                                                                                                                                  

 Disco/Tanz, Konzert, Live-Musik, Fest, Ausstellung, Markt  

Art / Anlass 

der Veranstaltung 

                                                                                                                                                                                                                                                        

 
Ansprechpartner vor Ort Name/Vorname   .................................................................... Anzahl Ordnungskräfte .................. 

 

                                                     Ruf.-Nr. vor Ort                                                                                                                                                                      

  

   Größe des Raumes/der Fläche         Größe der Tanzfläche  erwartete / zugelassene Personanzahl 

Räumlichkeiten 

                                                                                    m²                                                        m²                                                             Pers.                             

  

Grundstückseigentümer/  

Vermieter   (Name u. Anschrift)________________________________________________________________________________________________  

 
Zeitraum der Musikdarbietung        Beginn: ............... Uhr              Ende:    .................   Uhr                          ggf. Veranstaltungskonzept mit einreichen  

 
Art der Musikdar-  (  )  Alleinunterhalter  (Name)                              (  )   mechanische Musik  (z.B. DJ, Musikbox)  

bietung     
   (  )  Musikkapelle/Band  (Name)                             (  )  Live-Musik (Name) 

 

                                                            Einsatz einer Verstärkeranlage  / Lautsprecherboxen vorgesehen      O  ja        O  nein                                         

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

sonstige Darbietungen (z.B. Schaustellung von Personen/Striptease, Auftritt Live-Künstler, Video-/Kinovorführung, Feuerwerk, Lagerfeuer) 

Beginn und Ende der einzelnen 

Darbietungen mit angeben!                                                                                                                                                                                                            

Eintrittsgeld  (  )  wird nicht erhoben             (  )                     EURO  je Person 

                                                                                                                                                                                                                                                        
                                                  (Anzahl)  

vorhandene Toiletten                (   )  Damen-WC       (   )  Herren-WC (    )  Urinale       (    )  Personaltoil.       (   ) Handwaschmöglichkeit mit 

                                                                                                                                                                                                    Warmwasser     O ja      O nein  

 Abgabe von                                      wer ist Anbieter    Name, Vorname             Anschrift                           Telefon           (mehrere Anbieter bitte auf der 

-      Speisen                (  )  nein   (  )  ja                                                                                                                  Rückseite od. extra  Liste anfügen) 

-     alkoholfreien Getränken       (  )  nein   (  )  ja                                   

-    alkoholischen Getränken    (  )  nein   (  )  ja   
___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Sperrzeitverkürzung  für den          Uhrzeit  von/ bis    

wird beantragt                                                  ..............................................                                                ................................................. 

                                                                                                                                                                                                                                                        

 

Verkehrsbeschränkungen 
Verbote / Sperrungen      (  )  nicht erforderlich (  )  erforderlich         (Antrag ist beim SG Verkehrsangelegenheiten zu stellen) 

                                                                                                                                                                                                                                                        

Dem Antrag sind       (  )  Grundriss der Veranstaltungsräume mit maßgerechter Einzeichnung Flucht- u. Rettungswege – Breite der  Gänge 

beizufügen:                                   und der Türen angeben, Zufahren für Rettungsfahrzeuge, Aufbauten einschl. Bühne und  Aktions-/Tanzflächen,  

                                                            Tisch- u. Bestuhlungsplan, Küchenbereich, Theken, Toiletten   

                                             (  )  Veranstaltungskonzept  (zeitlicher Ablauf der Veranstaltung und Abfolge  u. Dauer sowie Art der Darbietungen)  

  

 

 

....................................................                                                                          ........................................................................  

Ort, Datum        Unterschrift 
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