
Antrag auf Durchführung einer Veranstaltung 

Name der Veranstaltung:_______________________________________ 

Ort der Veranstaltung:_________________________________________ 

Name, Vorname des Veranstalters oder 
Name der Firma, des Vereins, vertreten durch … 

Eingangsvermerk/ Stempel 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

Telefon Telefax E-Mail 

Verantwortlicher 
während der Ver-
anstaltung und 

Name, Vorname 

Telefon und Handyerreichbarkeit während der Veranstaltung 

sein Stellvertreter 

Name 

Telefon und Handyerreichbarkeit während der Veranstaltung 

Kurzbeschreibung 
der Veranstaltung 

(Kurzbeschreibung der Veranstaltung; ggf. bitte auf Zusatzblatt) 

Zeit der Veranstal-
tung 

am/vom…bis Aufbaubeginn Veranstaltungsbeginn 

Veranstaltungsende Abbauende 

Genaue Lage der 
Veranstaltung/ 
Anschrift  

(Hinweis: bitte Lageplan beifügen) 

 öffentliche Fläche1 

  Privatfläche 

Hinweis bei öffentlichen Flächen: 
Bei Veranstaltungen auf öffentlichen Straßen, Wegen und Plätzen ist eine Veranstaltererklärung und eine Veran-

stalterhaftpflichtversicherung zwingend erforderlich. 

1 Im Falle der Nutzung einer öffentlichen Fläche ist die Beantragung einer Sondernutzungserlaubnis erfor-
derlich. 

Gemeinde Märkische Heide
Ordnungsamt



Teilnehmer 

Anzahl Helfer/Ordner 
usw. 

Geschätzte Besucher 
insgesamt 

Sicherheitsdienst    Ja    Nein 

Wenn ja, Name des Sicherheitsdienstes und Anzahl 
des Sicherheitspersonals 

Sanitätsdienst    Ja    Nein 

Wenn ja, Name des Sanitätsdienstes, Anzahl und Ausrüstung 
(z.B. Einsatzfahrzeuge) des Sanitätspersonals 

Aufbauten/Zäune 
(bitte konkret im 
Lageplan ein-
zeichnen) 

Bühne   Ja    Nein 

Wenn ja, techn. Daten 

Bühnentruck  Ja    Nein 

Wenn ja, Anzahl 

Tische / Bänke   Ja    Nein 

Wenn ja, Anzahl 

Zelte   Ja    Nein 

Wenn ja, Anzahl > 75 qm Grundfläche 

Infostände   Ja    Nein 

Wenn ja, Kurzbeschreibung 

sonstige Aufbauten   Ja    Nein 

Wenn ja, Kurzbeschreibung 

Einfriedun-
gen/Absperrungen /Zäune 

  Ja    Nein 

Wenn ja, welcher Art? 

Be- und Entladen 
im Fußgängerbe-
reich? 

  Ja    Nein 

Wenn ja, zul. Gesamtgewicht 

  Fahrzeuge bis 7,5t 

  Fahrzeuge über 7,5t 

Abgabe von 

  alkoholischen Getränken        unverpackte Speisen 

  nicht alkoholische Getränke 

  externe Anbieter von alkoholischen Getränken      verpackte Speisen 

Werden die Ge-
tränke und Spei-
sen vom Veran-
stalter 
gestellt? 

  Ja 2 

  Nein 

Wenn nein,  Kontaktdaten der Person (Anschrift / Name / Telefon) 

2 Die Beantragung einer gaststättenrechtlichen Erlaubnis ist erforderlich. 



Werden Tiere zur 
Schau gestellt? 

  Ja    Nein 

Beschallung 
  Livemusik 

  Beschallungsanlage/Verstärker 

Beschallungszeitraum von…………..bis……………..Uhr 

Feuergefährliche 
Handlungen 3 

Feuerwerk/Pyrotechnik 

Feuerwerker 

Brauchtumsfeuer 

Feuerschlucker 

Jonglage mit Feuer 

  Ja    Nein 

  Ja    Nein  

  Ja    Nein 

  Ja    Nein 

  Ja    Nein 

Schaustellung von 
Personen 4 

  Ja     Nein 

Lärmschutzbeauf-
tragter 

  Ja 

  Nein 

Wenn ja,  Name, Vorname, Anschrift, Telefon und Handyerreichbarkeit 

Toiletten/ Toilet-
tenwagen 

  Ja      Wenn ja, Anzahl:…………………. 

  Nein      Anzahl Personaltoiletten:………………… 

Behindertenge-
rechte Toiletten 

  Ja      Wenn ja, Anzahl:…………………. 

  Nein 

Wasserversorgung 

Anzahl der Zapfstellen:……………………… 

Durch wen wird 
die Abfallentsor-
gung getätigt? 

3 Anträge nach dem Landesimmissionsschutzgesetz sind erforderlich. 
4 Antrag auf Erlaubnis gemäß § 33a GewO ist zu stellen. 



Veranstaltungen 
die länger als ei-
nen Tag dauern 

Übernachtungsmöglichkeiten:……………………………………………………………………… 

Anzahl der Duschen:………………………………………………………………………………… 

Sind auf Grund der 
Veranstaltung 
besondere Ver-
kehrsregelungen 
(z.B. Halteverbote, 
Einbahnstraßen-
regelungen) erfor-
derlich? 

  Ja 

  Nein 

Wenn ja, welche? (ggf. bitte auf Zusatzblatt mit Lageplan) 

Sonstiges 

Angaben zur Veranstaltung, die nicht speziell in diesem Fragenbogen abgefragt wurden, 
ggf. Zusatzblatt beifügen 

Anlagen 

  Lageplan 

  Veranstaltungserklärung 

  Veranstaltungshaftpflichtversicherung 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von der Gemeinde Märkische Heide zur Bearbeitung meines 
Anliegens unter Beachtung der EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) verarbeitet werden. Meine 
Einwilligung in die Datenverarbeitung erfolgt auf freiwilliger Basis. Diese Erklärung kann ich jederzeit ohne 
rechtliche Nachteile beschränken oder widerrufen. Eine nachträgliche Beschränkung oder ein Widerruf der 
Einwilligung wirken sich dabei nicht für die Vergangenheit, sondern nur für die Zukunft aus. Die Löschung der 
Daten bestimmt sich nach Art. 17 DSGVO. 

 Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen und nehme diese zur Kenntnis. Ich bin damit einverstanden, 

dass meine Angaben und Daten elektronisch zu den in der Datenschutzerklärung erläuterten Zwecken erhoben 
gespeichert und übermittelt werden. 

________________________     _____________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift des Veranstalters 

Hinweise: Je nach Art und Größe der Veranstaltung wird das Ordnungsamt vom Veranstalter ein Sicher-
heitskonzept anfordern. 

Der Antrag ist mindestens zwei Wochen vor Beginn der Veranstaltung bei der 

Gemeinde Märkische Heide
Ordnungsamt
OT Groß Leuthen
Schlossstraße 13a
15913 Märkische Heide

einzureichen!
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