i

ﬁ——Q Gemeinde GroB-Zimmern

j Der Gemeindevorstand

N\ U

Brandsicherheitsdienst nach § 17 Hessisches Brand- und
Katastrophenschutzgesetz (HBKG)

Veranstalter / Verein:

Ansprechpartner: Telefon:

Art der Veranstaltung:

Am von Uhr bis Uhr Eintritt €
Welche Halle? MZH eigene Halle
Hallengrofie 1 Feld 2 Felder gesamte BlUhnen-

Halle grélRe m? max. 100 m?

Besonderheit der Veranstaltung

Disconebel, Rauch, Staub Umgang mit offenem Feuer
Vorfuhrung mit Verbrennungsmotor Markt Art:
Zirzensische Vorfuhrung (Zirkus) Ausstellung  Art:
Verwendung von brand- und explosionsgefahrlichen Stoffen (Feuerwerk)

Bestuhlung / Einrichtung

genehmigter Bestuhlungs- bzw. Einrichtungsplan durch das Kreisbauamt

Wichtiger Hinweis:
/ Die Genehmigung des Bestuhlungs- bzw. Einrichtungsplanes muss rechtzeitig beim Kreisbauamt beantragt
werden. Beachten Sie hierbei Ihre Termine.

Tischbestuhlung Reihenbestuhlung

Dekoration schwerentflammbar Stehplatze

nach B1 DIN 4102
Anzahl der zu erwartenden Gaste: Die maximale Anzahl der einzulassenden Gaste wird

nach der GroRRe der Versammlungsstatte und der Gesamtnotausgangsbreite berechnet.

64846 Grof-Zimmern, den
(Stempel / Unterschrift)

Wird vom Ordnungsamt ausgefiillt!

Brandsicherheitsdienst nach § 17
HBKG wurde angeordnet:

ja nein

wenn ja: Wird vom Gemeindebrandinspektor ausgefiilit.

Die automatische Brandmelder sind durch den Hausmeister abzuschalten!

Wachfihrer Wachmanner

64846 Grol3-Zimmern, den

(Unterschrift)

zutreffendes bitte ankreuzen
Stand: 06.10.2010
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