Gesuchformular fur Lautsprecheranlagen

SOLZIAL- UND

SICHERHEITSREFERAT
STADTPOLIZE!

Bachstrasse 29a

Postfach 1000

CH-8201 Schaffhausen

T+ 41526325755

F+ 415263257 32
www.stadt-schaffhausen.ch

Meldeformular fur Veranstaltungen mit Lautsprecheranlagen welche geméss der Polizeiverordnung der Stadt Schaffhau-

sen (POV) bewilligt werden.

1. Veranstaltung in der Stadt Schaffhausen

Name der Veranstaltung:

Ort: O

Lokalitat:

Im Freien oder Zelt [0 Im Gebéaude

Adresse:

Grund der Veranstaltung:

(Fest, Sportanlass, Filmvorfuhrung, Kundgebung, Party, Prasentation, Megafon, Live Band, Tonwiedergabegeréte, etc.)

Beginn:

(Datum, Uhrzeit)

Ende:
(Datum, Uhrzeit)

2. Veranstalter
Firmenname:

Name:

Strasse:

Telefon:

Vorname:
PLZ/Ort:;
E-Mail:

3. Ansprechperson wahrend 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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