§TADTIMST‘

Sicherheitsreferat

Stadtgemeinde Imst E-Mail: t.sattlecker@imst.gv.at
Sicherheitsreferat Tel: 05412/6980-23
RathausstralBe 9 DVR 0081043

6460 Imst

VERANSTALTUNGSANMELDUNG

gemiR Tiroler Veranstaltungsgesezt 2003, LGBL. Nr. 86/2003 i.d.g.F.

‘ Art der Veranstaltung:

Veranstaltungsart:

(Theater, Konzert, FuRballspiel, Zeltfest, Maturaball, Faschingstreiben, etc,.)

‘ Veranstalter:

Firma/Verein/Privatperson:
Adresse:
PLZ/Ort:

Bei Firma oder Verein
Firmenbuchnummer oder ZVR-Zahl:

Verantwortlicher:

Nachname:
Vorname:
Adresse:
Telefonnummer:
E-Mail Adresse:

Veranstaltung:

Beginn der Veranstaltung:

Ende der Veranstaltung:
Veranstaltungsort:

Anzahl der zu erwartende Besucher/Teilnehmer:

Rathaussirale 9, A-6460 Imst, Tel. +43 (0)5412-6980-0, Fax +43
www.imst.gv.at



Anzahl der Sitzplitze: Anzahl der Stehplatze:
Publikumsart:

(Jugendliche, Familien, Gruppen, Demonstranten, Politiker, sonstige)
Eintritt:

JA, HGhe des Eintritts € ..............

NEIN

Freiwillige Spenden

Livemusik

Mechanische Musik

Tanz

Tombola

Pyrotechnik,pyrotechn. Artikel oder Effekte Feuerwerk

O 0 0O 0 0 0 0 o0

Laser Angabe zu Laseranlagen: OVE/ONORM 60825, $1105

o)

o Offenes Feuer (Kerzen,Fackeln, Lagerfeuer,Feuerspucker, offene Heizstellen

o Sonstige Effekte und Attraktionen (z.B: Lichtshow,Schaum-Nebel- und Rauchmaschine)

Zeitlicher Programmablauf der Veranstaltung:

Bauliche MaRRnahmen:

o Biihne: Xla Anzahl , GréBe/Male: X Nein:
o Zelt(e): XlJa Anzahl , GroRe/MaRe: X Nein:
o Biertischgarnituren: X Ja Anzahl X Nein:
o Verkaufsstinde/Marktstinde: XJa Anzahl: X Nein:
o Angaben iiber die verwendeten Musikanlagen/Verstarker

Max. dB

o

Toilettenanlagen Art und Anzahl (Handwaschbecken, Trocknungsmaéglichkeiten, Abfallkérbe,
etc.



Sonstiges:

VerkehrsmafRnahmen:
o Beschrinkungen /Umleitungen (vorgesehene Fahrverbote, Parkverbote, udgl.

Beschreibung:

Begleitung durch die Polizei
Feuerwerk

HeiRluftballon
Hubschrauberfliige
Lautsprecherwerbung

0O 0 0 0 0

Speisen und Getranke:

Ausgabe von Speisen
o Nein
o Ja dann bitte folgende Felder ausfiillen

Gewerberechtl. Unternehmer/Firma:

Art der Speisen:

Art der Getranke
(alkoholische,anitalkoholische):

Telefonnummer :

E-Mail Adresse:

Gasanlage Xla X Nein




Subveranstalter:

© Nein
o Jadann bitte folgende Felder ausfiillen

Unternehmer/Firma

Wenn keine Firma Nachname und Vorname

Adresse/PLZ/Ort

Telefonnummer
E-Mailadresse

Anmeldefristen:

o Bis 1.000 Besucher/Teilnehmer: 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn
o Uber 1.000 Besucher/Teilnehmer: 6 Wochen vor Veranstaltungsbeginn
Beilagen:

o MaRstéblicher Bestuhlungs-, Lage und Aufbauplan siamtlicher Aufbauten.

o Flir Zelte unter einer Flache von 50m? ist ein entsprechendes Typenblatt bzw. die Zulassung fiir
derartige Zelte beizubringen. Fiir zweigeschossigen Stand Bau, Trib{inen und Zelte ab 50m?
(kompletter Zelt Plan mit allen Aufbauten (Biihne, Bestuhlung, Kiiche, Bar, usw.) und eingezeichneten
Fluchtwegen) bzw. Scheinwerfergeriiste ist ein Abnahmebefund eines Zivilingenieur fiir die sach- und
fachgerechte Errichtung vor Ort (aufgrund vorliegender Statik) sowie den gefahrlosen Betrieb
erforderlich, welcher spatestens drei Tage vor Veranstaltungsbeginn bei der Stadtgemeinde Imst Abt.
Sicherheitsreferat abzugeben ist.

o Nachweis Uiber den Abschluss einer Haftpflichtversicherung fiir Personen — und Sachschiden

Sicherheitskonzept:

Werden mehr als 1.500 Besucher/Teilnehmer gleichzeitig erwartet, ist mit der
Veranstaltungsanmeldung ein Sicherheitskonzept einzubringen, welcher zumindest folgende Punkte

beinhaltet.

1.

oA W

Imst, am Unterschrift:

Ausfiihrungen zu den sicherheitstechnischen MaBnahmen

Ausfiihrungen zu den rettungstechnischen MalRnahmen

Eine schriftliche Stellungnahme der Stadtfeuerwehr Imst

Eine schriftliche Stellungnahme des Rettungsdienstes

Genau Angaben Giber den Einsatz des Ordnerdienstes

Die vorgesehenen MaRBnahmen zur Vermeidung von Notféllen und zur Verminderung ihrer
Auswirkungen.




