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Gesuchformular für Lautsprecheranlagen 
Meldeformular für Veranstaltungen mit Lautsprecheranlagen welche gemäss der Polizeiverordnung der Stadt Schaffhau-
sen (POV) bewilligt werden. 

1. Veranstaltung in der Stadt Schaffhausen

Name der Veranstaltung:  ________________________________________________ 

Ort:     Im Freien oder Zelt     Im Gebäude 

Lokalität:  __________________________________________________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________ 

Grund der Veranstaltung:  __________________________________________________________________

(Fest, Sportanlass, Filmvorführung, Kundgebung, Party, Präsentation, Megafon, Live Band, Tonwiedergabegeräte, etc.) 

Beginn: _______________________ Ende: _______________________ 
(Datum, Uhrzeit) (Datum, Uhrzeit) 

2. Veranstalter

Firmenname:  _________________________________________________________ 

Name:  _________________________________ Vorname: _______________________ 

Strasse:  _________________________________ PLZ/Ort: _______________________ 

Telefon:  _________________________________ E-Mail: _______________________ 

3. Ansprechperson während der Veranstaltung

Name:  _________________________________ Vorname: _______________________ 

Strasse:  _________________________________ PLZ/Ort: _______________________ 

Telefon:  _________________________________ E-Mail: _______________________ 

Stellvertreter: 

Name:  _________________________________ Vorname: _______________________ 

Telefon:  _________________________________ E-Mail: _______________________ 

4. Tontechniker
(Angaben nur bei Einsatz)

Firmennamen:  ________________________________________________________ 

Ansprechsperson vor Ort: 

Name:  _________________________________ Vorname: _______________________ 

Strasse:  _________________________________ PLZ/Ort: _______________________ 

Telefon:  _________________________________ E-Mail: _______________________ 
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