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(Eingangsstempel)
An die
Gemeinde Elsbethen gil;ugg
zu Handen Frau Brunnauer S14TPS ()
Pfar rweg 6 pro Sperrstun-

d i

5061 Elsbethen enverlingerung
Geschéftszahl:
Ansuchen um
Sperrstundenverlingerung
Um aufwendige Riickfragen zu vermeiden, wird gebeten, den Zutreffendes bitte ankreuzen!

Vordruck vollstindig, genau und gut leserlich auszufiillen !

Veranstalter (Verein, Institution, und so weiter)

Anschrift (Postleitzahl, Ort, Strasse)

Verantwortliche(r) fiir diese Veranstaltung

Anschrift (Postleitzahl, Ort, Strasse)

Geboren am / in / Land

Telefon-Nummer:

Ort der Veranstaltung (Veranstaltungsstitte)

Zeitpunkt und Dauer der Veranstaltung

eventuell Ersatztermin

Art der Veranstaltung

Veranstaltungsstittengenehmigung
Veranstaltungsanmeldung (Bescheinigung)

] nicht vorhanden ] vorhanden
[] nicht vorhanden [] vorhanden

Ich ersuche um Sperrstundenverlidngerung
] ja ] Freitag bis
[] Samstag bis
[] Sonntag bis

Art der Musik

Uhr | [] lebende Musik am

Uhr | [] Schallplatten, Compactdisk’s, Disco, und so weiter
Uhr | am

Hinweis:
offizielle Sperrstunde ohne Verlidngerung:
von 06:00 bis 02:00 Uhr

(Ort, Datum)

(Unterschrift des Antragstellers)

Ich bin mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner oben angefiihrten Daten durch die Gemeinde Elsbethen zum Zwecke des ,,Ansuchens um
Sperrsundenverlingerung" einverstanden. Die personenbezogenen Daten werden nur in dem fiir die Verwaltung unbedingt erforderlichem Umfang und auch nur
solange gespeichert, wie dies fiir die Erfiillung der Aufgaben erforderlich ist. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben aufler an betroffene Stellen zum
angefiihrten Zweck. Weitere Infos unter http://www.gde-elsbethen.at/daten-schutz.html.

Ich bin damit einverstanden, dass mich die Gemeinde Elsbethen zu diesem Zweck unter den angegeben Daten kontaktiert.
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