
Tel.: 06434-3744 
Fax: 06434-3744-33 

E-Mail: gemeinde@bad-gastein.at 
Homepage: www.bad-gastein.at 

 

 

                     Kur- und Nationalparkgemeinde   

                     Bad Gastein   

                       Karl-Heinrich-Waggerlstraße 29  
 5640 Bad Gastein  
 

Bauamt 
Sachbearbeiterin: VB. Elisabeth Zlöbl 

 Telefon: 06434-3744-41 
 

 

 Antrag auf Genehmigung einer Veranstaltung(s) /-stätte 

 
An das  
Gemeindeamt  
5640 Bad Gastein      (örtlicher Veranstalter) 
 
oder 
 
An die 
Bezirkshauptmannschaft – Polizeiamt 
5600 St. Johann im Pongau                 (überörtlicher Veranstalter) 
 

 Anmeldung einer Veranstaltung 

 
An das  
Gemeindeamt  
5640 Bad Gastein 
 
Art der Veranstaltung (Kurzbeschreibung) 

 
 
 
 
 
 
 

 
Veranstalter 

Veranstalter: 
 

Verantwortlicher: 
 
 

Adresse: Telefon: 
 

Handy: 
 

Fax: 
 

E-Mail: 
 

Gebühr € 21,00 

14,30 

 
 

mailto:gemeinde@bad-gastein.at
http://www.bad-gastein.at/
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Beginn der Veranstaltung (Datum, Uhrzeit): Ende der Veranstaltung (Datum, Uhrzeit): 
 
 

Veranstaltungsort (Grundparzelle, Adresse): 
 
 
 
 

 
Hat bereits eine ähnliche genehmungspflichte Veranstaltung in der Vergangenheit 
stattgefunden? 
 

 ja 
 

nein 
 
Wenn ja wann:__________________________________________________________ 
 
und welche:____________________________________________________________ 
 

 

Zu erwartende Besucher (ca.):___________________________ 

Eintritt/Festabzeichen:_________________________________    ja       nein 

Bewerbung der Veranstaltung:___________________________   örtlich überörtlich 

Ordnerdienst:________________________________________   ja       nein 

 

Bauliche Maßnahmen:_________________________________  ja       nein 

Bühne, Tribüne, Podien:________________________________    ja       nein 

Festzelte, Zelte etc. (statische Überprüfung):________________   ja      nein 

Absperrungen:________________________________________   ja       nein 

Gasanlage:___________________________________________    ja       nein 

Toilettenanlagen:______________________________________   ja      nein 
 
Beheizung:_______________________________________________________________ 
 
Wasser:__________________________________________________________________ 
 
Abwasser:________________________________________________________________ 
 
Sonstiges:_________________________________________________________________ 

 
                  _________________________________________________________________ 
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Verkehrsmaßnahmen: 
 
Beschränkungen:____________________________________________  ja       nein 
 
Umleitungen:_______________________________________________  ja       nein 
 
Parkplätze:_________________________________________________  ja       nein 
 
Bus-/Shuttledienst:___________________________________________ ja       nein 
 
Absperrungen:_______________________________________________ ja       nein 
 
Begleitung der Gendarmerie:___________________________________  ja       nein 
 
Ausnahme Wochenendfahrverbot:_______________________________ ja       nein 
 
Ausnahme Nachfahrverbot:_____________________________________ ja       nein 
 
Überschwere/große Transporte:_________________________________ ja       nein 
 
Sonstige bewilligungspflichtige Maßnahmen: 
 

Feuerwerk:__________________________________________________  ja       nein 

Start Heißluftballon:___________________________________________ ja       nein 

Schifffahrtsrechtliche Belange:__________________________________  ja      nein 

Lautsprecherwerbung:_________________________________________ ja       nein 

Glückshafen/Tombola:_________________________________________ ja       nein 

 
Werden Speisen und/oder Getränke ausgegeben:__________________ ja       nein 
 
Wenn ja, Gewerblicher Unternehmer: 
 

Name: 
 

 

Adresse: 
 
 

 

Telefonnummer: 
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Wenn ein Verein Speisen und/oder Getränke verabreicht: 
 

Name des Vereins 
und Obmann: 
 

 

Adresse: 
 
 

 

Telefonnummer: 
 

 

 
 
Bestehen weitere Subveranstalter:_______________________________ ja       nein 
 

Name: 
 

 

Adresse: 
 
 

 

Telefonnummer: 
 

 

 
Besteht ein Projektant:_________________________________________ ja       nein 
 

Name: 
 

 

Adresse: 
 
 

 

Telefonnummer: 
 

 

Beschreibung: 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
_________________________     _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift: 


