
Veranstalter: 
 

 

Konzept zur Vermeidung sanitärer Missstände und 

unzumutbarer Beeinträchtigung der Nachbarschaft 
 

 

 

 

Für die Veranstaltung: 

 

am........................                   von .....................  bis.......................  

am........................                   von......................  bis.......................  

und.......................                   von......................  bis....................... 

 

 

Veranstaltungsort: 

 

 

 

Festlegung: 

 

 

1.) Eine / keine Nachbarschaft vorhanden 

            

  

2.) Folgende WC – Anlagen vorhanden bzw. werden aufgestellt:   

 ..................................................................................................   

 ..................................................................................................  

 ..................................................................................................   

 .................................................................................................. 

             

  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

  

Veranstalter: 

 

Name des Verantwortlichen: 

 

 

 

Datum: 

Anzahl der Ausfertigungen: 

 

 

An die Behörde übergeben am : 

  


