
An das 
Amt Crivitz 
Ordnungsamt 
Amtsstraße 5 

19089 Crivitz 

Antragsteller(in) und verantwortliche Vertretungsperson 

Vollzug der Straßenverkehrsordnung (StVO) 

Antrag auf Erlaubnis 
gemäß §29 Abs. 2 StVO 
zur Durchführung einer Veranstaltung 
auf öffentlichen Verkehrsflächen 

Anlagen: 

D Lageplan Veranstaltungsläche bzw. Streckenverlauf 

D Nachweis über Veranstalterhaftpflichtversicherung 

D Sonstiges: ______________ _ 

Frau I Herr I Firma I Verein (Name, Vorname bzw. genaue Bezeichnung des Unternehmens I Vereins) 

Wohnort I Sitz (Straße, Nr. , PLZ, Ort) 

Telefon I eMai l 

fa lls abweichend : verantwortliche Person für die Durchführung (Name, Vorname) 

Wohnort (Straße, Nr. , PLZ, Ort) 

Telefon I eMai l 

Ich /Wir beantrage(n) die Erlaubnis zur Durchführung folgender Veranstaltung 
Bezeichnung I Art der Veranstaltung 

Veranstaltungsort(e) 

Beginn (Datum I Uhrzeit I Ort) Ende (Datum I Uhrzeit I Ort) 

Fahrzeuge IFestwagen r ersonen Musikkapellen ITiere !Sonstiges 

Veranstaltungsbeschreibung inkl. der Sicherheitsplanungen (Absicherung), erwartete Besucherzahlen, Beschreibung der Veranstaltungsfläche bzw. 
Streckenverlaufs und notwendigen Rettungswege, erforderliche Veranstaltungsparkflächen sowie des ÖPNV 

Ich I Wir erkläre(n) alle Körperschaften des öffentlichen Rechts von allen Ersatzansprüchen freizustellen, die aus Anlass der 
Veranstaltungaufgrund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungenvon Teilnehmern oder Dritten erhoben werden bzw. erhoben 
werden könnten. 

Ich I Wir verpflichte(n) mich I uns, die Wiedergutmachung aller Schäden zu übernehmen, die auch ohne eigenes Verschulden von 
Teilnehmern durch die Veranstaltung oder aus Anlass ihrer Durchführung an den benutzten Straßen, einschließlich der 
Verkehrszeichen und -einrichtungen, sowie an Grundstücken (Flurschäden) entstehen. Im Übrigen bleiben die gesetzlichen 
Vorschriften über meine/ unsere Haftpflicht unberührt. 

lo" o,rum 

Bitte in Blockschrift ausfüllen! Unvollständige oder nicht richtig ausgefüllte Anträg werden nicht bearbeitet! 
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