EINWOHNERGEMEINDE Schulhausstrasse 2, 4513 Langendorf
4513 LANGENDORF Tel. 032 625 85 95

gemeinde@langendorf-so.ch
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Anmeldung eines Anlasses

Das vollstéandig ausgefillte Formular ist bei der Einwohnergemeinde Langendorf,
Schulhausstrasse 2, 4513 Langendorf, spatestens drei Monate vor der Veranstaltung
einzureichen.

Wer ist Veranstalter? (Verein, Organisation usw.)

Wer ist die verantwortliche Person?

Name, Vorname:

Adresse:

PLZ, Ort:

Telefon: Mobile:
E-Mail:

Art und Zweck der Veranstaltung:

Datum und Zeit:

Am von bis Uhr
Am von bis Uhr
Am von bis Uhr
Am von bis Uhr
Am von bis Uhr

Wo findet die Veranstaltung statt?

Genaue Ortsbezeichnung:

In einem Gebaude O
In einer Festhiitte [l
Im Freien O


mailto:gemeinde@langendorf-so.ch

Erwartete Besucherzahl:
Bis200 [ bis 500 [] bis 1‘000 [ uber 1°000 [

Anzahl Bewirtungsbetriebe: 0
(z. B. Festhitte, Bar, Bierschwemme, Tessiner-, Bure-, Raclette-, Fondue- und Kaffeestube,

Festplatz usw.)

Musikalische Unterhaltung: ja nein [
Name der Band/DJ:

Anzahl Musiker:

Einsatz von Laseranlagen: ja [ nein []

Tombola/Lotto: (Losverkauf nur auf Festareal gestattet) ja [] nein []

Gesamtlossumme:

Gluckspiele, Raten, Wettbewerb etc.: ja nein []

Art der Preise: Sachwerte O
Gutscheine O
Edelmetalle ]

Warenverkauf ja nein []

Bemerkungen

Die verantwortliche Person stellt das Gesuch um Erteilung der Bewilligung(en) und bestatigt:

handlungsfahig zu sein
nicht vorbestraft zu sein
keine Verlustscheine aus einem Gastgewerbebetrieb zu haben

im Namen des Veranstalters handeln zu durfen

N N NN

die Richtigkeit der gemachten Angaben

Ort/Datum:

Unterschrift:
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