Absender: STA DT %

REGENSBURG

Ort, Datum

An die

Stadt Regensburg

Amt flr 6ffentliche Ordnung und StraRenverkehr
Johann-Hosl-Stralze 11

93053 Regensburg

Antrag auf Uberlassung des Dultplatzes in Regensburg

1. Veranstalter/in:

(Name oder Firmenname)

Personalien des/der Veranstalters/in oder des/der Vertreters/in

Name und Vorname:

Anschrift:
Tel. Nr. Handy-Nr.
Fax-Nr. E-Mail:

Ansprechpartner vor Ort:
Name und Vorname:
Handy-Nr.




2. Art der Veranstaltung:

3. Veranstaltungstage

Datum (von — bis)

Veranstaltungszeiten

am von Uhr bis Uhr
am von Uhr bis Uhr
am von Uhr bis Uhr
Aufbau ab (Datum) ab (Uhrzeit)
Abbau ab (Datum) bis (Uhrzeit)

4. Beanspruchte Flache
|:|Dultplatz westl. und 0stl. der Oberpfalzbriicke
|:|Dultplatz westl. der Oberpfalzbriicke (grol3er Platz)
|:|Dultplatz Ostl. der Oberpfalzbriicke (kleiner Platz)
|:|Dultplatzteilfléche westl. der Oberpfalzbriicke It. beigefigtem Plan
|:|Dultplatzteilflache Ostl. der Oberpfalzbriicke It. beigefigtem Plan

5. Bendtigte Infrastruktur
Toilettenanlagen:

|:|im Brickenwiderlager der Oberpfalzbriicke
|:|auf der Westseite des Platzes

Wasserversorgung:

[ia [[nein
Anzahl der Zapfstellen (Standrohre):

Stromversorgung:

[ Jia [ Jnein

Strombedarf:



6. Geplante Aufbauten (z. B. Zelt, Bihnen, Verkaufsstande, Bewirtungseinrichtungen mit

Bestuhlung usw.).

Unterschrift

Hinweise:

Die Uberlassung des Platzes incl. Toiletten und Wasserversorgungseinrichtungen ist kosten-
pflichtig. Fur die Wasserversorgungseinrichtungen und ggf. auch fir die Platziiberlassung ist
eine Kaution zu entrichten.
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