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amtliche Vermerke: 

 

Anlage S  
zum Antrag auf Genehmigung einer Veranstaltung 
Diese Anlage ist gemeinsam mit dem allgemeinen Antrag einzureichen. 
 
 
1 Antragsteller/-in (Veranstalter/-in) 
 

 

 
Name, Vorname /  Name der Firma / Name der Stiftung / Vereinsname
 

 
Name, Vorname (für den Vertreter der juristischen Person) 
 

 
Adresse (Straße & Hausnr., PLZ, Ort) - Unternehmensanschrift (kein Postfach) oder Wohnanschrift (bei natürlichen Personen) 
 

 
Telefon-Nr. 

 

 
Mobiltelefon-Nr.

 

 
E-Mail-Adresse

 
 

 
Veranstaltungsname 

 
6 Allgemeine Sicherheit 
6.1 Sicherheitskonzept 
 

Für diese Veranstaltung existiert ein Sicherheitskonzept: 
 ja (siehe Anlage)  nein 
 
6.2 Ordnerdienst 
 

Es ist ein Ordnerdienst vorgesehen: 
 nein  ja (bitte nachfolgende Felder 

ausfüllen) 
 privater Ordnerdienst 
 Sicherheitsdienst

 
6.3 Zugangskontrolle 
 

Es gibt eine Zugangsregelung: 
 nein   ja (bitte nachfolgendes Feld ausfüllen) 
 

 

 

 

Verfahren zur Einlasskontrolle 

 

 

 

Anzahl der eingesetzten Kräfte 

 

 
Name des Sicherheitsdienstes / Name der Organisation, die den Ordnerdienst ausführt
 

 
Name, Vorname (Leiter des Ordnungsdienstes für diese Veranstaltung)
 

 
Adresse (Straße & Hausnr., PLZ, Ort) 
 

 
Telefon-Nr. 

 

 
Mobiltelefon 

 

 
E-Mail-Adresse 



 
 
 
 
Anlage S zum Antrag auf Genehmigung einer Veranstaltung 
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6.4 Sanitätsdienst 
 

Es ist ein Sanitätsdienst vorgesehen: 
 nein 
 ja (bitte nachfolgende Felder ausfüllen) 
 

 

 
Name des Sanitätsdienstes 

 

 
Name, Vorname (Ansprechpartner) 

 

 
Adresse (Straße & Hausnr., PLZ, Ort) 

 

 
Telefon-Nr. 

 

 
Mobiltelefon 

 

 
E-Mail-Adresse 

 
6.5 Rettungswege 
 

Flucht- und Rettungswege sind sichergestellt: ja  nein 
 

Anfahrtswege für Rettungsdienst und Feuerwehr sind sichergestellt: ja nein 
 

Aufstellflächen für Rettungsdienst und Feuerwehr sind sichergestellt: ja nein 
 
6.6 Veranstaltungs- und Einsatzleitung 
 

Eine Koordinierungsstelle für Einsatzleitung ist vorgesehen: ja nein 
 

Die Anwesenheit polizeilicher Einsatzkräfte ist gewünscht: ja nein 
 
6.7 Kommunikation 
 

Es sind eigene Kommunikationseinrichtungen geplant: 
 nein 
 ja (bitte Feld rechts ausfüllen) 
 
 ja, diese Einrichtungen sind auch zur Sicherstellung der Kommunikation zwischen dem Veranstalter und den 

eingesetzten Kräften des Sanitäts- und Sicherheitsdienstes nutzbar (bitte Feld rechts ausfüllen). 
 
7 Brandschutz 
7.1 Brandschutzkonzept 
 

Für diese Veranstaltung existiert ein Brandschutzkonzept:  ja nein 
 
7.2 Feuergefährliche Handlungen 
 

Einsatz von Heizungen (Gas, Strom, Feuer, s.a. Anlage I) ja nein 
 

Einsatz von Kochstellen (Gas, Strom, Feuer, s.a. Anlage I)  ja nein 
 

Einsatz von offenem Licht oder Feuer  ja nein 
 

Einsatz von Pyrotechnik (s.a. Anlage A) ja nein 
 
7.3 Brandsicherheitswache 
 

Unabhängig von der Beurteilung aus Anlage A wird die Anwesenheit einer Brandsicherheitswache gewünscht: 
 ja (siehe Anlage)  nein 
 
8 Veranstalterhaftpflicht-Versicherung 
 

Es wurde eine Veranstalterhaftpflicht-Versicherung abgeschlossen: 
 ja (Nachweis bitte beifügen, Daten bitte eintragen)  nein 

 Versicherung wird noch abgeschlossen und Nachweis bis zum                                          nachgereicht. 
 
 
 
 

______________________  __________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift Veranstalter 

 

Anzahl der Einsatzkräfte und Fahrzeuge

 

 

Art /Spezifikation der Kommunikationseinrichtungen 

 

 
Versicherer 

 

 
Vertragsnummer 

 

 
Versicherungssumme in EUR 
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