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I. Angaben zum Veranstalter: 

Name, Vorname 

 

   

Anschrift 

 

        

(PLZ) (Wohnort) (Straße) (Haus-Nr.) 

Tel. (freiwillige Angabe): 

  

Fax-Nr. (freiwillige Angabe): 

  

Email (freiwillige Angabe): 

  

 

II. Angaben zur verantwortlichen Person: (muss jederzeit erreichbar sein!) 

Name, Vorname 

  

 

Anschrift 

  

 

  

 

    

(PLZ) (Wohnort) (Straße) (Haus-Nr.) 

Tel.: 

 

  

Fax-Nr. (freiwillige Angabe): 

  

Email: 

  

 

III. Angaben zur Veranstaltung:  

Name der Veranstaltung 

 

  

Art der Veranstaltung 

  

Veranstaltungsort 

51503 Rösrath     

(PLZ) (Ort) (Straße) (Haus-Nr.) 

Veranstaltungsdatum: 

  

von: 

                                          Uhr 
bis: 

                                  

Uhr 

 

Eingangsvermerk - Eingangsstempel 

 
 
Az.: 

 

Stadt Rösrath Sachbearbeiter/in: 
Der Bürgermeister Frau Kersten 
FB 3 Bürgerdienste, Ordnung Rathausplatz, Zimmer 112 
Bereich Feuerwehr Tel.: (0 22 05) 802 206 
Hauptstraße 229 Fax: (0 22 05) 802 88 229 
51503 Rösrath Email: Feuerschutz@Roesrath.de 
      
      

Antrag auf Gestellung einer Brandsicherheitswache 
 

- 
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Bauaufsichtlich genehmigter Bestuhlungsplan vorhan-

den? 
Bemerkungen: 

☐ Ja 

(als Anlage beifügen) 

☐ Nein   

Anzahl Sitzplätze 

  

Anzahl Stehplätze 

  
  

 
Zu erwartende Besucheranzahl  bzw. angebotene Karten 

☐ bis 200 ☐ 200 bis 1.500 ☐ über 1.500 ☐ über 5.000 

Zu erwartende Besucherkreis 

☐ Kinder ☐ Erwachsene ☐ Senioren ☐ Behinderte 

Lichtverhältnisse während der Veranstaltung 

☐ tagsüber ☐ abends / nachts ☐ beleuchtet ☐ abgedunkelt 

 
Zu erwartender Auslastungsgrad 

☐ gering ☐ mittel / normal ☐ erhöht / hoch 
Lage des Veranstaltungsraums 

☐ ebenerdig ☐ 1. OG / 1. UG ☐ über 1. OG / unter 1. UG 

 
 zusätzliche Angaben: Bemerkungen: 

Theaterrauch / offenes Feuer?   

☐ Ja ☐ Nein    

Kerzen?   

☐ Ja ☐ Nein ☐ im Publikum 

☐ auf der Bühne 

  

Rauchverbot?   

☐ Ja ☐ Nein    

Alkoholausschank?   

☐ Ja ☐ Nein    

Pyrotechnische Gegen-

stände? 
Klasse: Verantwortliche Person: 

☐ Ja ☐ Nein ☐ T 1 

☐ T 2 

☐ T 3 

☐ T 4 

☐ T 5 

Name, Vorname: 

  
Straße, Nr.: 

  
PLZ, Ort:  

  
Tel.:   Mobil:   

Bühnendekoration (schwer entflammbar  

☐ Ja ☐ Nein  (B1) nach DIN 4102)   

Saaldekoration (schwer entflammbar  

☐ Ja ☐ Nein  (B1) nach DIN 4102)   

 
Beschreibung der Veranstaltung / Sonstiges: 
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IV. Wichtige Hinweise:  

Die Anmeldung der Brandsicherheitswache muss mindestens 4 Wochen vor Veranstaltungsbe-
ginn im Fachbereich 3 – Bürgerdienste, Ordnung der Stadtverwaltung Rösrath erfolgen. 
 
Auch für Fahrzeuge des Veranstalters sind die Feuerwehrzufahrten sowie -aufstellflächen zu be-
achten! 
 
Die Erhebung der personenbezogenen Daten erfolgt gemäß gem. § 27 des Gesetzes über den Brandschutz, die Hilfeleis-

tung und den Katastrophenschutz (BHKG), entspricht dem Art. 13 EU DSGVO und ist zur weiteren Bearbeitung erforder-

lich. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage. 

 

 

 
Ort, Datum 

  

 
Unterschrift der Antragstellerin/ des Antragstellers 

 
 

https://www.roesrath.de/datenschutz.aspx
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