Internet-Formular

53.2-120-07.18

Stadt Chemnitz
Amt fir Gesundheit und Pravention
Sg Allg. Infektionsschutz, Kommunalhygiene

Sitz. Am Rathaus 8, 09111 Chemnitz Telefon: 0371 488-5832
E-Mail: gesundheitsamt.gesundheitsaufsicht@stadt-chemnitz.de Fax: 0371 488-5396

Anzeige einer Veranstaltungen mit mobiler Trinkwasserversorgung

1 Veranstalter/in

Name, Vorname bzw. Bezeichnung Firma/Stiftung/Verein

vertreten durch:
Name, Vorname

Betriebssitz oder Wohnanschrift:
Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort (kein Postfach)

Kontaktdaten:
Telefon Telefon (mobil)
Fax E-Mail

2 Leiter/in der Veranstaltung

Name, Vorname

Wohnanschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Erreichbarkeit wahrend der Veranstaltung ist gewahrleistet durch:
Telefon Telefon (mobil)

3 Angaben zur Veranstaltung
Art:

Bezeichnung

Ort:

Bezeichnung des Veranstaltungsortes

Stralte, Hausnummer, PLZ, Ort

Zeit:
Beginn Aufbau (Datum, Uhrzeit) , Beginn Veranstaltung (Datum, Uhrzeit)  Ende Veranstaltung (Datum, Uhrzeit)  Ende Abbau (Datum, Uhrzeit)

4 Wasseranschliisse
Fur die Veranstaltung sind Wasseranschliisse vorgesehen und beantragt bei:

beauftragte Firma

[Soocrer S Orcier
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