Antrag auf Genehmigung einer Grof3veranstaltung

Veranstalter/in

Name/Firma/Verein:

Verkehrsverein Siegburg e.V.
Strafle: Hausnummer: PLZ: Ort:
KaiserstraBe 56 56 53271 Siegburg
Telefon: E-Mail:
02241-1273062 martina.reichenbach @siegburg-erleben.com

Mobiltelefon: Fax:

0157-30862218 02241-1273015
Ansprechpartner/in wihrend der Veranstaltung

Name: Telefon:

Martina Reichenbach 0157-30862218

Stadtverwaltung Siegburg
-Ordnungsamt-
Nogenterplatz 10

53721 Siegburg

1. Veranstaltungsort und —termin

Name der Veranstaltung:
Holzgassenfest 2025
Veranstaltungsort:
Holzgasse, Scheerengasse, Goldenes Eck
Veranstaltungsart (Kirmes, Stralenfest etc.):
StraBenfest
Veranstaltungszeitraum:(von - bis) Datum: Datum: Datum: Datum:
13.07.25
Veranstaltungszeitraum: (Uhrzeit) von von von von
11
bis bis bis bis
18
Aufbau: Datum: Uhrzeit:
13.07.25 ab 07:00
Abbau: Datum: Uhrzeit:
13.07.25 ab 18:00
2. Grundstiickseigentiimer-/in
Name: Vorname:
Stralle: Hausnummer: | PLZ: Ort:
Telefon: Fax: E-Mail:
Die Veranstaltung findet auf offentlicher Fliche
statt
privater Fliche
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3. Beantragung von gewerbe- und gaststittenrechtlichen Genehmigungen

siehe Lageplan 2023

Verabredung von alkoholischen Ja Nein [

Getranken zum Verzehr vor Ort:

Verabredung von Speisen und alkoholfreien Ja Nein []

Getrianken zum Verzehr vor Ort:

Verkauf von Waren: Ja Nein [

Wenn ja: Bitte Anzahl der Stinde angeben bzw. Grofe

des genutzten Raumes: 2 <::| ImbiBstinde
3 <::I Getrankestande
13 <::| Verkaufsstinde

qm Raum / Zeit

Wenn der Veranstalter nicht selbst die Abgabe von Speisen
und Getrinken ausiibt, bitte Namen und Anschrift des
Betreibers/ der Betreiberin angeben:

Name:

siehe Teilnehmerliste

Anschrift:

4. Beantragung von Ausnahmegenehmigungen nach

dem Landesimmissionsschutzgesetz (LimschG)

Die Darbietung von Musik ist beabsichtigt:

Ja vl

Nein O

Art der Musikdarbietung: V] Abspielen von Tontrigern
[J Musikgruppen ohne Einsatz von Verstéirkeranlagen
M1 Musikgruppen mit Einsatz von Verstirkeranlagen
Wenn ja: Datum: 09.07.23 Datum: Datum: Datum:
Bitte Datum und Zeiten angeben, -
fir die die Ausnahmegenehmigung von von von von
beantragt wird. _ 1100 _ _ _
bis bis bis bis
18:00
5. Fahrgeschiifte, Zelte, Biihnen, Aktionsflichen
Aufbau von Fahrgeschiften: Ja 4 Nein [V
Wenn ja: Art des Geschiftes und Betreiber/in: Geschiftsart Betreiber/in
Grofe:
Aufbau von Zelten: Ja Nein []
Wenn ja: Grofe:
. 33
Biihnenbau: Ja o1 m Nein []
Wenn ja: Bitte Standort und Grofle:
Holzgasse 29
Wird eine Szenenflache verwendet Ta [ Nein ]
(z.B. fur Feuerspucker 0.4.):
Wenn ja: GroBe:
Findet eine Bestuhlung statt: Ta [ Nein [l
Wenn ja: Bitte Bestuhlungsplan beifiigen:
Sind Dekorationen bzw. Einbauten geplant: Ja Nein []
Wenn ja: Bitte Plan als Anlage beifiigen:
Wird Pyrotechnik verwendet: Ja [ Nein M]

Wenn ja: Bitte kurze Erlduterung:
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6. Verkehr

Folgende Straflen sollen gesperrt werden,
die als Veranstaltungsfliache dienen:

Holzgasse Ecke ZeithstraBe 02 - 09

Insgesamt sollen folgende Strafien gesperrt werden:

Bitte Umleitungsstrecke fiir den Verkehr benennen
(Plan beifiigen):

keine

Miissen Buslinien verlegt werden:

Nein

Miissen Taxenplitze verlegt werden:

Nein

Miissen Behindertenparkplitze verlegt werden:

Nein

Der Veranstaltungsraum soll zu folgenden Zeiten
befahren werden (Datum / Uhrzeit):

Datum:
13.07.25

von

07:00

bis
10:30

Uhrzeit:

von

bis

Folgende Parkplétze stehen zur Verfiigung:

Anzahl:

Ort:

Halteverbote erforderlich:

Ja [

Nein

M

Firma Straflensperrungen / Verantwortlicher fiir die
Verkehrssicherungspflicht:

7. Sicherheit

Erwartetes Besucheraufkommen:

gesamt:
800

zeitgleich:
250

Wird ein besonders hilfsbediirftiger Personenkreis erwartet
(z.B. Kinder, Behinderte):

Ja [

Nein [l

Wenn ja, bitte kurz erlédutern:

Werden Absperrvorrichtungen aufgestellt:

Ja [

Nein []

Wenn ja: Bitte im Plan einzeichnen und beschreiben:

Wird ein Sicherheitsdienst eingesetzt:

Ja [

Nein ]

Wenn ja: Bitte Namen und Anschrift angeben:

Name:

Anschrift:

Wieviel Sicherheitspersonal wird eingesetzt:

Welche Qualifikation hat der Sicherheitsdienst
(Zertifizierung nach § 34 a GewO):

Wird ein Sanitétsdienst eingesetzt?

Ja [

Nein

Wenn ja: Bitte Name und Anschrift angeben:

Name:

Anschrift:
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8. Toiletten

Toilettenanlagen

Toilettenbecken fiir Frauen

Toilettenbecken fiir Ménner

Urinale bzw. Ifd. m. Rinne fiir Madnner

Behindertentoiletten

9. Sonstiges

10. Unterlagen

Alle Ubersichtspline im MaBstab 1 : 200, Detailpline im MaBstab 1 : 100 einreichen

Ein Plan der Veranstaltung mit eingezeichneten Sténden, Ja 1 wird nachgereicht /]
Biihnen etc. ist beigefiigt:

Ein - vorldufiges- Ausstellungsverzeichnis ist beigefiigt. Ja Nein [

Bitte fiigen sie unbedingt Namen, Anschrift und

Telefonnummern der Aussteller bei.

Das Sicherheitskonzept ist beigefiigt: Ja 1 Nein ]
Verzeichnisplan liegt vor: Ja ¥l Nein [

Datum: Unterschrift:

18.05.25 Martina Reichenbach, GF Verkehrsverein Siegburg e.V.
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