Antragsteller:
Name, Firmen-

Vertreten durch::

Zustelladresse:

PLZ/ Ort:

Staatshuirgerschaft(en):

Geburtsort: Geburtsdatum:
Telefon: | Fax: e-mail:

Giaba auf ,Udine (H:) / Internet Formulare/ mitteilungen.rtf/ Kircher

Fir Rickfragen, die sich im Zusammenhang mit dem Ausflllen des Formulars ergeben, stehen wir lhnen unter den
Tel.Nr.: 04242/205 DW 2211, 2212 und 2213 gerne zur Verfiigung.

Magistrat der Stadt Villach
Gewerbe und Veranstaltungen
Rathausplatz 1

9500 Villach

Fax-Nr.: 0 42 42 / 205-2299
E-Mail: gewerbe@villach.at

|. Mitteilungen gemal § 17 K-VAG 1997

Art der Veranstaltung (z.B. Konzert, Vortrag, etc.):

Ort der Veranstaltung:

Besucheranzahl: ca.

Datum der Veranstaltung:

am: von: Uhr bis: Uhr

am : von: Uhr bis: Uhr
Musikdarbietung

am: von: Uhr bis: Uhr

am : von: Uhr bis: Uhr
................... On Datum UnterscmﬂdeSAntragste”erS

[l. Mitteilungen gemafd 8 7 Abs. 1 lit.n) K-BO 1996

Hiermit werden die im Zusammenhang mit der vorangefuhrten Veranstaltung stehende Errichtung,
Anderung bzw. Abbruch von baulichen Anlagen fur die Dauer von hdchstens vier Wochen angezeigt.

Ort Datum Unterschrift des Anzeigers

. Zustimmunagserklarung

Als Eigentumer (Verfligungsberechtigter) erklare(n) ich(wir), dass die(der) Veranstalter(in) tber die
Betriebsstatte (samt Einrichtungen und Parkflachen) verfligen kénnen wird.

Ort Datum Unterschrift bzw. firmenmaRige Zeichnung

Hinweis:
Sie werden darauf hingewiesen, dass lhre Veranstaltung spéatestens eine Woche vor Beginn mit die-
sem Formular bei der Behtrde anzumelden ist.
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