
Wird vom Landratsamt ausgefüllt 

Eingangs-Nr.  Eingangs-Datum: Bearbeiter: 

___________  ___________  ___________ 

Antrag auf Genehmigung einer Veranstaltung gemäß 
Allgemeinverfügung vom 14.03.2020 

Um eine zügige Bearbeitung Ihrer Anzeige in Bezug auf eine Veranstaltung zu 
gewährleisten, ist es notwendig, dass Sie in Ihrer Anzeige nachfolgende Angaben machen: 

Wo findet die Veranstaltung statt (unter freiem Himmel oder in geschlossenen Räumen)? 

Raumgröße: _________________________________ 

Teilnehmerzahl: _________________________________ 

ggf. örtliche Besonderheiten: _________________________________ 

Ist der Veranstaltungsort, sofern es um eine Räumlichkeit handelt, angemessen 
belüftet? 

 Ja Nein 

Wenn ja, wie wird die Belüftung sichergestellt? 

__________________________________________________________________ 

Um welche Art Veranstaltung handelt es sich (bspw. Konzert, Tanzveranstaltung, Umzug, 
Demonstration, Theater usw.)? 

__________________________________________________________________ 

Ist der mit der Anwesenheit von Menschen aus Regionen mit gehäuftem Auftreten von 
CO-VID-19-Fällen zu rechnen? 

_________________________________, wenn ja, woher: _______________________________ 

Wie soll die Ausschluss-Erklärung der Teilnehmer gem. Ziff. 2 c dokumentiert werden? 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ __________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 



Wie soll der Ausschluss von Teilnehmern mit Erkältungs- oder 
COIVD-19-Symptomen gewährleistet werden (Ziff. 2a + b)? 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Welche beabsichtigten hygienischen Vorkehrungen und Kontrollen sollen 
getroffen werden? 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Findet eine Nahrungsversorgung statt? 

Ja Nein 

Falls ja: Werden die Nahrungsmittel verpackt ausgegeben? 

Dauer der Veranstaltung (Beginn- und Endzeit): 

__________________________________________________________________ 

Kontaktdaten des Veranstalters: 

Name, Vorname: _____________________________________________________ 

Adresse: _____________________________________________________ 

Telefonnummer: _____________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _____________________________________________________ 


	EingangsNr: 
	EingangsDatum: 
	Bearbeiter: 
	ggf örtliche Besonderheiten: 
	Wenn ja wie wird die Belüftung sichergestellt: 
	wenn ja woher: 
	Wie soll die Registrierung der Personen sichergestellt werden 1: 
	Wie soll die Registrierung der Personen sichergestellt werden 2: 
	Wie soll die Registrierung der Personen sichergestellt werden 3: 
	Dauer der Veranstaltung Beginnund Endzeit: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	Raumgröße: 
	Teilnehmerzahl: 
	Art der Veranstaltung: 
	Menschen aus Regionen mit Covid-19: 
	Wie wird Screening gewährleistet?: 
	hygienische Vorkehrungen: 
	Vorkehrungen2: 
	Vorkehrungen3: 
	Screening2: 
	Screening3: 
	Ja 1: Off
	Nein 1: Off
	Ja2: Off
	Nein2: Off
	Ja 3: Off
	Nein 3: Off
	Ja 3-1: Ja
	Nein 3-1: Nein


