‘ Stadt Sudliches Anhalt Vordruck 0240(1) 2023 ‘

Antraqg auf Veranderunqg der Sperrzeit gemald 8 3 Sperrzeit GAVO LSA

Empfanger Ansprechpartner

Stadt Sudliches Anhalt o ZimerA
Fachbereich 1 Telefon ="

034978/265-36

034978/265-55

WeilRandt-Golzau E-Mail

umueller@suedliches-anhalt.de

Hauptstral3e 31
06369 Sudliches Anhalt

Bitte vollstandig und gut lesbar ausfiillen sowie die zutreffenden Késtchen ankreuzen.

Antragsteller

Name des Antragstellers

Anschrift des Antragstellers (Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon Handy Fax E-Mail
Veranstaltungsort
Anschrift (Strae, Hausnummer, PLZ, Ort)
Zeitpunkt und Art der Veranstaltung
Zeitpunkt der Veranstaltung von (Datum): bis (Datum):
von (Uhrzeit): bis (Uhrzeit):
Art/ Anlass der Veranstaltung
(mit Kurzbeschreibung: Musikgenre,
Name der Kiinstler, Bands und DJ’s;
siehe Pkt. 8 Nr. 1)
Eintrittsgeld [ ja, Hohe: O nein
Raumlichkeit Grofl3e des Raumes: GrofR3e der Tanzflache:
Zugelassene Personenzahl
Art der Musikdarbietung [ Alleinunterhalter ~ [] Musikkapelle  [] mechanische Musik
Die Sperrzeitverlangerung/ -verkiirzung/ -aufhebung wird beantragt
Antrag auf
O Verlangerung
O Verkirzung
O Aufhebung
O einmalig
Datum (von) Uhrzeit Datum (bis) Uhrzeit
O regelmaRig
COMo [ODi [OM [HODo OFr [OSa [OSo
Datum (von) Uhrzeit Datum (bis) Uhrzeit
Die Sperrzeit soll verkirzt werden auf die Zeit
Datum (von) Uhrzeit Datum (bis) Uhrzeit
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Begriindung des Antrages

Unterschriften

Unterschrift des Antragstellers

Ort, Datum

Wird von Behoérde ausgefillt:

O Verkirzung der Sperrzeit nach § 3 Sperrzeit GAVO LSA

Datum
Der Eingang des obigen Antrages am wird bestétigt.
Datum Uhrzeit
O Der Beginn [J Das Ende der Sperrzeit wird festgesetzt  flr auf
Datum Uhrzeit
far auf
Ort, Datum Siegel (bei Bestatigung) Unterschrift
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