
Gebühren und Abgaben: Bundesgebühr € 21,00, Verwaltungsabgabe € 56,50 

Marktgemeinde Tulbing 
Hauptplatz 1, 3434 Katzelsdorf 

Amtsstunden: DI, MI, FR: 08:00 -12:00 DO: 17:00 -19:00 
 +43 2273 2249  gemeinde@tulbing.gv.at

Website: www.tulbing.at 

Anmeldung einer Veranstaltung 

Gemäß NÖ Veranstaltungsgesetz, LGBl. 7070 in der derzeit geltenden Fassung melde ich folgende 
Veranstaltung an: 

Aufgaben zum Antragsteller: 

Vereinsbezeichnung: ZVR Zahl: 

Name des Veranstalters:  
(vertretungsbefugte Person) Telefonnummer: 

Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsbürgerschaft 
des Veranstalters: 

Wohnsitz des Veranstalters: PLZ: Ort: Straße: 

Bezeichnung und Gegenstand der Veranstaltung: 

Ort der Veranstaltung PLZ: Ort: Straße: 

Zeitraum Von Datum, Uhrzeit Bis Datum, Uhrzeit 

Bezeichnung der Betriebsstätte 

Ist die Betriebsstätte bewilligt? JA NEIN 

Name des Besitzers 

Anschrift des Besitzers PLZ:  Ort: Straße:  

Person(en), welche während der Veranstaltung anwesend und tel. erreichbar sind: 

Name: Tel. Nr.: Name: Tel. Nr.: 

Erwartete Gesamtbesucherzahl: Ca. ______ Personen 

Höchstzahl der Besucher die gleichzeitig 
die Veranstaltung besuchen können: Ca. ______ Personen 

Beilagen: � Nachweis der Bewilligung der Veranstaltungsbetriebsstätte 
� Bescheinigung über die Zertifizierung (Zelt, Schaukel, ...) 
� sicherheits-, brandschutz- und rettungstechnisches Konzept 
� bei Veranstaltungen im Freien – Konzept zur Vermeidung sanitärer Missstände 
� Darstellung der Verkehr Situation (Verkehrskonzept) 

Ich melde die oben angeführte Veranstaltung an, und erkläre, dass alle sicherheitsrelevanten bau- und 
bautechnischen Bestimmungen eingehalten werden. 

------------------------------------- 
(Unterschrift des Anmeldenden) 
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