
Magistrat der Stadt Kirchhain Frau H. Scharlach
FB 4 / Stadtbauamt Tel.: (0 64 22) 8 08 - 2 21
Technisches und Infrastrukturelles Gebäudemanagement Fax: (0 64 22) 8 08 - 2 08
Borngasse 20, 35274 Kirchhain E-Mail: h.scharlach@kirchhain.de
Antrag
auf Überlassung des Bürgerhauses in Kirchhain (Schulstraße 4)

1. Personalien des Antragstellers:

(Straße, Hausnummer) (Postleitzahl, Wohnort)

 2. Mietdauer:

     Tag/e der Veranstaltung:
(Datum) (Uhrzeit - von / bis)

     Aufbau:
(Datum) (Uhrzeit - von / bis)

  Abbau und
  Reinigung: (Datum) (Uhrzeit - von / bis)

     Reinigung nach der Veranstaltung:

 3. Art der Veranstaltung:

 4. Personenzahl

 5. Räumlichkeiten im Bürgerhaus Kirchhain (bitte ankreuzen):

 6. Wird Eintrittsgeld erhoben?
7. Ausschank gegen Entgelt: Alkoholische Getränke:

Nicht alkoholische Getränke:

 8. Verkauf gegen Entgelt? Speisen:
Getränke:

 9. Ist die Veranstaltung öffentlich?

10. Ist eine Haftpflichtversicherung vorhanden?

11. Ist eine Plakatierung vorgesehen?

12. Bei Vereinsveranstaltungen: Aufnahme in den Veranstaltungskalender?

(Wohnort, Datum) (Unterschrift Antragsteller)

Folgende weitere Genehmigungen können im Rahmen der Überlassung des Bürgerhauses nötig werden:
Plakatierungsgenehmigung (Tel.: 8 08 - 1 46, Frau Gonder)
Anzeige eines vorübergehenden Gaststättenbetriebes (Tel.: 8 08 - 1 58, Herr Weber)
Genehmigung einer Sperrzeitverkürzung (Tel.: 8 08 - 1 58, Herr Weber)
Anordnung eines Brandsicherheitsdienstes (Tel.: 8 08 - 1 40, Herr Beule)
Straßenverkehrsbehördliche Erlaubnis (Tel.: 8 08 - 1 46, Frau Gonder)

Bitte wenden Sie sich zuständigkeitshalber an den FB 3 / Ordnungsamt, Am Markt 6/8, Kirchhain, unter o. g.
Telefonnummer.

Sollten Sie einen Sanitätsdienst benötigen, wenden Sie sich bitte an den Bereitschaftsdienst des Deutschen Roten

Kreuzes (DRK) Kirchhain.

(Vorname, Familienname)

(Telefonnummer)

(Handynummer)
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(E-Mail)

(Verein)

Frau Herr

ja nein
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nein

nein

nein

nein

Freifläche am Hexenturm

selbst durch Reinigungsfirma  - Beauftragung der Firma durch die Stadt

nein

nein

großer Saal kleiner Saal

Turmzimmer

Saalküche Foyer
Theke

Künstlergarderobe

Kühlraum

ja nein

ja nein

ja

ja

Küche-Turmzimmer
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