     
     
     
------------------------------------------------------



St. Gilgen, am       
(Name und Adresse des Veranstalters)

An die

Gemeinde St.Gilgen

Mozartplatz 1

A-5340 St.Gilgen

Veranstaltungsanmeldung

Es wird hiermit folgende Veranstaltung gemäß dem Salzburger Veranstaltungsgesetz zur Anmeldung gebracht:

a)   
Name des Veranstalters 
:    
     

Staatsbürgerschaft     

:    
         Beruf:       

Wohnsitz               

:
        
 

b)
Art der Veranstaltung  
:   
     
c)   
Veranstaltungsort      

:
     


d)   
Teilnehmerzahl (ca.)   

: 
     
 

e)   
Eintrittspreis 


:
     
f) bei genehmigungspflichtiger 

Betriebsstätte Angabe der 
Genehmigungsbehörde, Zahl 
und Datum des Bescheides:

     


g) Datum und Beginnzeit 
: 
     
der Veranstaltung und


     
weitere Termine 


     
beiVeranstaltungsfolge
: 
     


h) Dauer der Veranstaltung
:     
     


i) Zweck der Veranstaltung
:     
     


j) verantwortlicher Leiter
:     
     


k) bei Musikdarbietungen
Anzahl der Musiker     

:
          


l) bei Theateraufführung
Bezeichnung des Stückes
:     
     


m) Widmung des Reinertrages
:   
     


n) sonstige Anträge
:     
     


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

 (Unterschrift des Veranstalters)

