
GEMEINDE STROBL 
A-5350 Strobl, Dorfplatz 1

Tel: 06137/7256, Fax: DW – 20 
E-Mail: b.weikinger@gemeinde-strobl.at 

www.strobl.salzburg.at 

Ve r an s t a l t u n gs a n s u ch e n

Name und Art der Veranstaltung: ............................................................................................................. 

Veranstaltungsort (Lokal): ......................................................................................................................... 

Datum der Veranstaltung: Dauer der Veranstaltung (Uhrzeit): 

 ..................................................................   .............................................................................

 ..................................................................   .............................................................................

 ..................................................................   .............................................................................

 ..................................................................   ............................................................................. 

Voraussichtliche Besucherzahl (gleichzeitig anwesend):............................   Eintritt:  Ja □       Nein  □ 

Bei genehmigungspflichtigen Veranstaltungsstätten, Angabe der Genehmigungsbehörde, Zahl 

und Datum des Bescheides:  .................................................................................................................... 

Veranstalter (zB. Verein): .......................................................................................................................... 

Daten Veranstalter bzw. Obmann/Obfrau des Vereins/Geschäftsführer:in: 

Vorname: .......................................................  Nachname: ......................................................... 

Geburtsdatum: ..............................................  

Straße: ...........................................................  Hausnummer: ..................................................... 

PLZ: ................................................................  Ort:....................................................................... 

Telefonnummer: ...........................................  Mail: .................................................................... 

Wenn durch die Veranstaltung Verkehrsflächen in Anspruch genommen werden, ist gesondert um 
straßenpolizeiliche Bewilligung anzusuchen! 

………………………………………….. ………………………………………….. 
Datum Unterschrift 

Der Zustellung der Bewilligungen und Bescheide an die oben angegebene Mailadresse wird 
ausdrücklich zugestimmt. 

sonstige anwesende Personen: (Mitarbeiter, Darsteller,...): ................................................................. 


	Name und Art der Veranstaltung: 
	Veranstaltungsort Lokal: 
	Datum der Veranstaltung 1: 
	Datum der Veranstaltung 2: 
	Datum der Veranstaltung 3: 
	Datum der Veranstaltung 4: 
	Dauer der Veranstaltung Uhrzeit 1: 
	Dauer der Veranstaltung Uhrzeit 2: 
	Dauer der Veranstaltung Uhrzeit 3: 
	Dauer der Veranstaltung Uhrzeit 4: 
	Voraussichtliche Besucherzahl pro Tag: 
	Ja: Off
	Nein: Off
	Sonstige Anträge zB Sperrstundenverlängerung Polizeiassistenz etc: 
	und Datum des Bescheides: 
	Veranstalter zB Verein: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	Geburtsdatum: 
	Straße: 
	Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefonnummer: 
	Mail: 
	Datum: 


