
Stadt Brühl 
Der Bürgermeister 
- Fachbereich Sicherheit und Ordnung -

Anmeldung einer Veranstaltung 

Ich bitte um Erteilung der erforderlichen Erlaubnisse zur Durchführung der unten beschriebenen 
Veranstaltung: 

Veranstalterin/Veranstalter: 
Name/Firma/Verein/Partei etc. Telefon 

Anschrift E-Mail

Ansprechpartnerin/Ansprechpartner für Rückfragen (vor und während der Veranstaltung): 
Name/Firma/Verein/Partei etc. Telefon 

Anschrift 

Für die unten näher aufgeführte Veranstaltung beantrage/n ich/wir folgende 
ordnungsbehördliche Genehmigungen/Erlaubnisse: 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Vorübergehende Gestattung nach § 12 Abs. 1 Gaststättengesetz 
-erforderlich bei Ausschank von alkoholischen Getränken

Genehmigung nach § 10 Abs. 4 Landesimmissionsschutzgesetz 
-erforderlich bei Musikdarbietungen und Benutzung von Tonträgern, Lautsprechern etc.
außerhalb geschlossener Räume

Erlaubnis zur Sondernutzung an öffentlichen Verkehrsflächen
-erforderlich für Veranstaltungen, die auf öffentlichen Straßen, Wegen und Plätzen stattfinden
-erforderlich wenn Plakate oder Werbebanner aufgehängt werden sollen
-erforderlich wenn ein Toilettenwagen aufgestellt wird, wie erfolgt die Schmutzwasserbeseitigung
(Tank, Kanal o.ä.)?

Erteilung einer verkehrlichen Anordnung nach §§ 44 und 45 Abs. 1 und 6 StVO
-erforderlich bei Straßensperrungen

Genehmigung nach § 11 Landesimmissionsschutzgesetz 
-erforderlich wenn ein Feuerwerk abgebrannt werden soll

Durchführung einer Ausspielung (Tombola) / Kleinen Lotterie 



1. Anlass / Zweck der Veranstaltung:

2. Veranstaltungstermin (mit Auf- und Abbau):

Auf- und Abbau:   Veranstaltung: 

Datum Aufbau (von - bis) Uhrzeit (von – bis) Datum (von – bis) Uhrzeit (von – bis) 

Datum (von – bis) Uhrzeit (von – bis) Datum (von – bis) Uhrzeit (von – bis) 

Datum (von – bis) Uhrzeit (von – bis) Datum (von – bis) Uhrzeit (von – bis) 

Datum (von – bis) Uhrzeit (von – bis) Datum (von – bis) Uhrzeit (von – bis) 

3. Räumlicher Umfang (Ort, Straße, Platz):

Angabe der erforderlichen Fläche in m²: 

Ist eine Straßensperrung erforderlich?     ja   nein 
Ist öffentlicher Personennahverkehr betroffen?  ja  nein 

4.) Betriebsart (z.B. Getränke- /  Imbissstand, Festzeltbewirtschaftung): 



Nähere Beschreibung der Betriebsart: 

a) Art der zum Ausschank kommenden Getränke (alkoholische / nicht alkoholische):

b) Art der zum Verzehr an Ort und Stelle verabreichten Speisen:

c) Art der Darbietungen (z.B. Musikdarbietungen, Tanzdarbietungen etc.):

d) Sonstiges / Bemerkungen:

5. Sollen Plakate / Werbebanner aufgehängt werden?  ja  nein Anzahl: 

(Entsprechende Flächen/Stellen/Örtlichkeiten werden von der Behörde mitgeteilt)

6. Soll ein Feuerwerk abgebrannt werden?  ja  nein Klasse: 

Datum/Uhrzeit:

7. Wird ein Toilettenwagen aufgestellt?  ja  nein 

____________________________        ____________________________________ 
Datum       Unterschrift 



Antrag auf Gebührenbefreiung: 

Der Erlös der Veranstaltung soll ausschließlich für folgenden caritativen, mildtätigen oder 
gemeinnützigen Zweck verwendet werden: 

Hinweis: 

Nicht begünstigt sind Zwecke, beispielsweise zur Förderung vereinsinterner Aufgaben oder wenn die 
Bewirtschaftung gewerblichen Unternehmen obliegt. 

____________________________        ____________________________________ 
Datum       Unterschrift 
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