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An die
zustandige Behorde

L _

Kleinveranstaltung - Meldung

&/ Steiermark

Anlage 3

Das Land

Die Durchfiihrung einer Kleinveranstaltung ist spatestens zwei Wochen vor Beginn der zustdndigen Behdrde mit

diesem Formular zu melden (§ 7 Abs.1 Z. 4 StVAG).
Eine Kleinveranstaltung liegt insbesondere vor, wenn
e nichtmehrals 300 Personen erwartet werden,

e keine Gefahrdung der Teilnehmerinnen/Teilnehmer oder unbeteiligter Personen zu erwarten ist,

e die Veranstaltungszeit zwischen 8.00 und 23.00 Uhr oder in Gastgewerbebetrieben innerhalb der

gewerberechtlich zulassigen Betriebszeiten liegt und
e die Veranstaltung nicht mehr als drei Veranstaltungstage dauert.
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Bitte beachten Sie: ¥ Angabe erforderlich i Information zum Ausfiillen

XI Zutreffendes ankreuzen

1. Veranstalterin/Veranstalter

Veranstalterin/Veranstalter ist eine natiirliche Person i

1 ABYwis sey:sdnyl Jeyun a1 uepul yonipsny sep Jeyiyos Jep -
J1es81p Bunynid Jnz ediemuiH ‘pelubissiulie apinm ssjuswnyqq sosalp [euiBLIO syosiuoips|e seq

Famiienname  * | (1 Herr / [ Frau
Vorname * | Geburtsdatum ¥
1 Diesen Block nur ausfiillen, w enn die Veranstalterin/der Veranstalter eine natiirliche Person ist.
Veranstalterin/Veranstalterist eine juristische Person i
Firma/Bezeichnung * |
Rechtsform * | Identitatsnummer ¥ i
. Diesen Block nur ausfullen, w enn die Veranstalterin/der Veranstalter eine juristische Person ist.
Geben Sie bitte bei Ide ntitatsnummer die Firmenbuchnummer, ZVR-Zahl, ... bekannt
Adresse und Kontakte der Veranstalterin/des Veranstalters
Strake * | Hausnummer/Tar  * |
Postleitzahl * Ort *
Mobil * | Telefon |
E-Mail * | Fax |
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Vertretung der Veranstalterin/des Veranstalters i

Vertretung * |:| keine Vertretung

|:| berufsmafige Parteienvertretung

|:| erteilte Vollmacht (diese dem Antrag beilegen)

|:| zur Vertretung nach auf3en Befugte bzw . Befugter (fir juristische Personen und eingetragene
Personengesellschaften)

Name/Bezeichnung

der Vertretung | Geburtsdatum |
Name/Bezeichnung

der Vertretung | Geburtsdatum |

Hinweis: Wenn die Veranstalterin/der Veranstalter eine juristische Person oder eingetragene Personengesellschaft ist, ist jedenfalls
. eine Vertretungauszuwahlen.
Ist die Veranstalterin/der VVeranstalter eine juristische Person, die ihren Sitz im Ausland hat, oder ist die Adresse der Antragstellerin/des
Antragstellers nicht zugleich auch die Zustelladresse, ist die Angabe einer Vertretungim Inland verpflichtend.
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Adresse und Kontakte der Vertretung

]

8 Q
Strake * | Hausnummer/Tar ¥ | 5“5’-
2o
[v3
Postleitzahl * ort * g ¢
Mobil * | Telefon | 3 5
=3
E-Mail * | Fax | > g
j
=6
3
Beauftragte Person, die bei der Veranstaltung anwesend ist (1) i 29
35
[}
Famiienname | [ Herr / L Frau il
53
g3
Vorname * | Geburtsdatum * 23
[
Mobil * | 2
= C
323
E-Mail * | Fax g2
y o
Beauftragte Person, die bei der Veranstaltung anwesend ist (2) i
Famiienname ~* | (] Herr / [ Frau

Vorname * | Geburtsdatum *
Mobil * |
E-Mail * | Fax

. Eine beauftragte Person muss nur dann angegeben w erden, wenndie Veranstalterin/der Veranstalterwahrend der Veranstaltung nicht
personlich anw esend sein kann.
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2. Beschreibung der Veranstaltung

Art und Bezeichnung der Veranstaltung (Veranstaltungstitel bzw. Motto der Veranstaltung)

i

1 Geben Sie bitte auBerdeman, w arumkeine Gefahrdung der Teilnehmerinnen/Teilnehmer oder unbeteiligter Personen zu erw arten ist.

Dauer der Veranstaltung

Eintdgige Veranstaltung

Datum der Veranstaltung |
(tt.mm.jjij)

Veranstaltungsbeginn | Veranstaltungsende |
(hh:mm) (hh:mm)

Mehrtagige Veranstaltung

Beginn der Veranstaltung | Ende der Veranstaltung |
(tt.mm.jjjj) (tt.mm.jjjj)

Veranstaltungszeit (hh:mm) .
je Kalendertag

ey Jep|'mzq injeubis ugyosiuoyele
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ili’ !

1 Geben Sie bitte fiir jeden Kalendertag gesondert an, zu w elcher Uhrzeit die Veranstaltung beginnt und w ann sie endet.

Veranstaltungsablauf i

1

1 AB WIS se/:sdny ejun a1 fiopuly syonipsny
J1s81p Bunynid Inz esiemulH ‘LeluBISSIWE 8pINM S

Geben Sie hier bitte eine Ubersicht tber Programmablauf mit Angabe der Uhrzeit (z.B. Beginn der Vorbereitungszeiten, Einlass,

. Eréffnungskonzert, Ende der Veranstaltung, Abbauarbeiten) an.

legen Sie diese dem Formular bei.

3. Beschreibung der Veranstaltungsstitte

Ist das vorgesehene Formularfeld zu klein, erstellen Sie die Beschreibung des Veranstaltungsablaufes in einem eigenen Dokument und

Veranstaltungsstatte

Bezeichnung und
Beschreibung

Ll

Gesamtfassungs- % .
vermdgen
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. Bezeichnungund Beschreibung: Geben Sie Adresse, Lage und genaue Bezeichnung des Veranstaltungsortes an.
Gesamtfassungsvermogen: maximal zuldssige Anzahl von gleichzeitig anw esenden Personen

4. Veranstaltungs(betriebs-)einrichtungen

Verwendete Veranstaltungs(betriebs-)einrichtungen i

Bezeichnung der Veranstaltungs(betriebs-)einrichtung Registernummer

. Bitte beachten Sie! Wenn eine Veranstaltungs(betriebs-)einrichtung noch liber keine Registernummer verflgt, dann muss diese vor
Durchfiihrung der Veranstaltung registriert werden.

5. Teilnehmerinnen/Teilnehmer

Erw artete Gesamtanzahl

| Hochstzahl der gleichzeitig anw esenden 4
an Personen

Personen

L]

Erw arteter Personenkreis i

Darsteller / Mitw irkende / %
Organisationspersonal

uly SyonIpsnly sep Jeyiyog Jep "mzq Jnjeubis usiosiuolyele

P

’

Erw artete Gesamtanzahl an Personen: errechnet, geschatzt aufgrund der Anzahl der aufgelegten Karten, Kartenvorverkauf
. Erwarteter Personenkreis: z.B. iberwiegend Jugendliche, rivalisierende Anhangergruppen, VIP-Gaste

@un ol

J1es81p Buninid inz esisMuiH ‘peilibissiwe apina ssjuswnyod sadelp [eulBLIO eyosiUoIp 8|8 seq

I' parsteller/ Mitwirkende / Organisationspersonal: Geben Sie bitte die Anzahlvon Darstellerinnen/Darstellern und sonstigen Mitw irkendg
sow ie die Anzahl des Organisationspersonals an. =
3
Beilagen 8
I:' Schriftliche Zustimmungserkldrung der Eigentiimer/innen oder der verfligungsberechtigten Person/en der Veranstaltungsstatte3
* =
aus der Name und Kontaktdaten dieser Person/en hervorgehen. &
o

|:| Vollmacht im Fall einer Vertretung

Erkldrung

Ich erklare, dass ich folgende Unterlagen (soweit erforderlich) vor Ort bei der Veranstaltung bereithalten w erde:
o Atteste bzw. Abnahmebefunde

o zuden verw endeten maschinellen Anlagen

o zuden mit Flissiggas betriebenen Anlagen
[] = o zurHeizungsanlage

o zurLiftungsanlage

o zurverwendeten elektrischen Energieversorgung und zu den verwendeten elektrischen Anlagen

e Bestatigung Uber die Durchflihrung der Gebrauchsabnahme durch eine fachkundige Person zu den verwendeten
Veranstaltungs(betriebs-)einrichtungen

Bestitigung

|:| * Ich bestatige die Kenntnisnahme der Bestimmungen der Veranstaltungssicherheitsverordnung 2014 — VSVO.

Hinweis: Sie konnen lhre Daten gesichert mit einem Online-Formular Ubertragen: Link zum Online-Formular
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https://egov.stmk.gv.at/eform/bh/start.do?event=view&generalid=BR_RS_AB&lkz=SO-VA-VR-GA
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