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Anmeldung einer Veranstaltung 
gem. IV. Abschnitt Bgld. Veranstaltungsgesetz 

 
1) Beschreibung der Veranstaltung: 

Name der Veranstaltung: ___________________________________________________ 
Art der Veranstaltung: _____________________________________________________ 

 
2) Veranstalter: 
o Natürliche Person:  

Nachname: _________________________ Vorname: ___________________________ 
Adresse: _______________________________________________________________ 
      _______________________________________________________________ 
Geburtsdatum: ________________ 
Staatsbürgerschaft: _______________________________________________________ 
Telefonnummer: __________________________________________________________ 

 
o Juristische Person: 

Bezeichnung des Veranstalters: ______________________________________________ 
Sitz des Veranstalters: _____________________________________________________ 
        _____________________________________________________ 
Verantwortlicher Beauftragter: _______________________________________________ 
Geburtsdatum: ________________ 
Staatsbürgerschaft: ________________________________________________________ 
Telefonnummer: __________________________________________________________ 

 
3) Ort der Veranstaltung: 

Bezeichnung der Veranstaltungsstätte: ________________________________________ 
Adresse: ________________________________________________________________ 
     _________________________________________________________________ 
Name und Wohnsitz des Besitzers: ___________________________________________ 
  _____________________________________________________________ 

 
4) Nachweis einer Veranstaltungsstätte im Sinne des § 12 (zB Bewilligungs- und 

Genehmigungsbescheide): 
________________________________________________________________________ 

 
5) Voraussichtliche Zahl der Besucher: __________ Personen 

 
o Eintritt/freie Spende: ______________________________________________________ 
o Kein Eintritt 

 
6) Datum und Dauer der Veranstaltung: 

Beginn: __________________________________________________________________ 
Ende: ___________________________________________________________________ 
 
 
 

__________________  ______________________________________________ 
      Datum                 Unterschrift des Veranstalters 


