
  Lfd. Nr. ____ 

 
 

 

F E S T S A A L    N E U B E R G 
 

Anmeldung 
 
Veranstaltungsdatum: 

 
Tag Monat Jahr 

Veranstalter: Art der Veranstaltung: 

Anmeldung – Name: Anschrift und Telefonnummer: 

Konzessionsinhaber: 

ganzer Saal halber Saal Klein Gang  
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Anmerkung: 

Datum der Anmeldung: 
 
 
 
 
_____________________ 

Die Richtlinien für Veranstalter habe ich zur 
Kenntnis genommen. 

 
 
 
___________________________________ 

Unterschrift im Namen des Veranstalters 

 


