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DATENERFASSUNG PRUFUNG

SICHERHEITSWACHEN

e Kreisverwaltung
Germersheim

Ihre Ansprechpartner:

Frau Claudia Niederer

Telefon: 07274-53287
Fax: 07274-5315287

Herr Thomas Maier

Telefon: 07274-53356
Fax: 07274-5315356

Veransiahunassicherhel@ireis-Germershaimn de

Mitteilende Behorde:

Riickiauf bitte'an die:.

SchubertstraBe 18
76756 Bellheim

Verbandsgemeindeverwaltung Bellheim

Gt

huraasicherhetidikeis

Kreisverwaltung
‘Fachbereich 31-
‘Veranstaltungssicherheit
:Luitpoldplatz'1: == =
7276 Germersheim.
“Meranst

Germashein de’

E'r'reichbarkeit:

Sachbearbeitung:
XRHerr [IFrau Telefon:
Michael Braun 3;572/7008—214

m.braun@ vg-bellheim.de

1. GRUNDANGABEN VERANSTALTUNG

Veranstaltungsbezeichnung / —ort: Datum: Uhrzeiten von / bis:
Juristische Person / Veranstalteranschrift: Telefon:
Mail:

2. INHALTE UND SCHWERPUNKTE VERANSTALTUNG

Erwartete Besucherzaht: Bestuhlung Oja [Jnein | Pyrotechnik [Tja [ nein

Zulassige Besucherzahl: Security* Oja [Onein | Offenes Feuer ja Ll nein

Besondere Personengruppen (z.B. Behinderte): Feuerwehr* ja nein | Zelt errichtet dja O nein
(> 75 m2 GF)

Prominente Personen: Sanitater” [Jja Cnein | Alkoholausschank Oja [ nein

Angaben zu Security / Feuerwehr / Sanitater hinsichtlich Starke und Organisation*:

Bemerkungen:

Ort und Datum

Stempel und Unterschrift




