
G E M E I N D E   P R E I T E N E G G 
Bezirk Wolfsberg – Kärnten 

9451 Preitenegg 5 
DVR Nr. 0093963, UID Nr. ATU26018207 

Homepage: www.preitenegg.gv.at   e-mail: preitenegg@ktn.gde.at 
 

 
 

Ansuchen zur Abhaltung einer Veranstaltung im Sinne des Kärntner 
Veranstaltungsgesetzes K-VAG 2010 

 

Antragsteller: 

Name und Anschrift: …………………………………………………………………………… 

     …………………………………………………………………………... 

Geburtsdatum: ………………………….. Staatsangehörigkeit: ……………………….…… 

Bei juristischen Personen vollständige Bezeichnung und Sitz: (Verein usw.) 

……………………………………………………………………………………………………. 

Vertreter / Geschäftsführer:  Name und Anschrift: 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum: ………………………….. Staatsangehörigkeit: ………………………….… 

Zustelladresse: …………………………………………………………………………………. 

Telefon: …………………..…………… E-Mail: ………………………………………………. 

 

Ich (Wir) beantrage (n) die veranstaltungsbehördliche Bewilligung zur Abhaltung 

folgender Veranstaltung(en): 

Art: ………………………………………….……………………. Datum: ………………….…. 

Beginn der Veranstaltung: ….………………………………….     Ende: ……………………... 

Anzahl der Personen: ……………………..……………………………………….………….. 

 

Veranstaltungsstätte:  

Anschrift: 

………………………………………………………………………………………................... 

Parz. Nr.: …………………………………………. KG: ………………………………...…….. 

 

Name und Anschrift des Verfügungsberechtigten der Betriebsstätte: 

……………………………………………………………………………………………………. 

http://www.preitenegg.gv.at/
mailto:preitenegg@ktn.gde.at


Genaue Beschreibung der für die Veranstaltung vorgesehenen Flächen und Räume: 
 

……………………………………………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………………………………. 

 
……………………………………………………………………………………………………. 

 

KFZ- Abstellplätze: 

a) Parkplätze vorhanden:     ○ ja   ○ nein 

Wenn ja, Anzahl der Stellplätze: 

…………………………………………………………... 

b) Parkflächen vorgesehen:     ○ ja   ○ nein 

Wenn ja:   Parz. Nr.:  ………………………..  KG: …………………….…………. 

Größe der Abstellflächen in m²: …………………………………………………………… 

 

WC-Anlagen:   Anzahl – Damen    ………………….. 

Anzahl – Herren    ………………….. 

Anzahl – Waschgelegenheiten   ………………….. 

 

Abwasserbeseitigung vorhanden:    ○ ja   ○ nein 

 

Erste Hilfe:  Erste Hilfe-Kasten vorhanden:   ○ ja   ○ nein 

  Krankentrage vorhanden:   ○ ja   ○ nein 

 

Brandschutz: Anzahl der Notausgänge: ………………………………………………. 

     Kennzeichnung vorhanden:   ○ ja   ○ nein 

     Anzahl der Handfeuerlöscher: ……………………………………….…. 

     Löschmittelinhalt: …………………………………………………….…….. 

     Brandklassen: …………………………………………………………….. 

 

 

Informationen zum Datenschutz: 
Die von Ihnen bekanntgegebenen Daten werden im Rahmen des konkreten Verfahrens und der gesetzlichen 
Zulässigkeit an sonstie Verfahrensbeteiligte weitergegeben und gespeichert. Im Zusammenhang mit der 
Verwendung Ihrer personenbezogenen Daten habe Sie das Recht auf Auskunft, Richtigstellung, Löschung, 
Einschränkung der Verarbeitung, Datenübertragung sowie das Recht Beschwerde bei der Datenschutzbehörde zu 
erheben. 
 
 
 
…………………………                              ..………………………………………………… 
          Datum                    Unterschrift bzw. firmenmäßige Fertigung 


