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Angaben zur Veranstaltung 
(vom Veranstalter auszufüllen) 

Aus organisatorischen Gründen ist der Fragebogen spätestens bis zum 15.ten des 
Vormonates vor Veranstaltungsbeginn ausgefüllt dem FB 3 -Bürgerdienste und 
Ordnungswesen- in der Stadt Bornheim zu übergeben. 

Name der Veranstaltung: 

Veranstaltungsort: 

Name und Anschrift des 
Veranstalters: 
Telefonisch erreichbar unter: 

Email / Fax: 

Zuständige Person während 
der Veranstaltung: 
Funktion des Zuständigen: 

Telefonisch erreichbar unter: 

Aufbaudatum: von: Uhr bis: Uhr 

1. Veranstaltungs-
tag 

von: Uhr bis: Uhr Einlass: 

Ggfs. weitere Veranstaltungstermine 
2. Veranstaltungs-
tag 

von: Uhr bis: Uhr Einlass: 

3. Veranstaltungs-
tag 

von: Uhr bis: Uhr Einlass: 

4. Veranstaltungs-
tag 

von: Uhr bis: Uhr Einlass: 

5. Veranstaltungs-
tag 

von: Uhr bis: Uhr Einlass: 

Abbaudatum: von: Uhr bis: Uhr 

Beschreibung der Veranstaltung / sonstiges: 

Dieses Formular können Sie am Bildschirm ausfüllen!!
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Parameter Gefährdungsstufen 

Veranstaltungsart 

Veranstaltungs-
klasse A 

(z.B. Chor, Ballett, 
Vorträge) 

Veranstaltungsklasse B 
(z.B. Tanz, Theater, 
Weihnachtsmarkt) 

Veranstaltungsklasse C 
(z. B. Konzerte, Silves-

terpartys)  

Brandgefahr Keine 

Raucherbereiche 

Kerzen im Publikum 

umfangreiche 
elektr. Betriebsmittel 

offenes Feuer 

Feuerwerk 

Pyrotechnische Ge-
genstände 

Ja 

Nein 

Wenn Ja: 

Klasse T: 

Verantwortliche Per-
son: 

Bühnengröße: kleiner 200m² größer 200m² Bühne wird genutzt 

Zeltveranstaltung: 
Ja 

Nein 
Zirkuszelt  > 1500 

Personen 
Festzelt  > 5000 

Personen 

Anzahl Personen: 

Besucher: Darsteller / Personal: Gesamt: 

Anzahl Sitzplätze: Anzahl Stehplätze: 

Bestuhlungsplan 
vorhanden und ein-

gehalten: 

Ja 

Nein 

Variante: 

Auslastungsgrad: gering < 50% mittel 50% - 75% erhöht > 75% 

Bühnendekoration 
vorhanden: 

Ja 

Nein 

Schwerentflammbar 
(B1) DIN 4102 bzw. B 

oder C s1 d0 
DIN EN 13501 

Ja 

Nein 
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Saaldekoration vor-
handen: 

Ja 

Nein 

Schwerentflammbar 
(B1) DIN 4102 bzw. B 

oder C s1 d0 
DIN EN 13501 

Ja 

Nein 

Brandmeldeanlage 
(BMA) vorhanden: 

Ja 

Nein 

Muss die BMA teilwei-
se abgeschaltet wer-

den? 

Ja 

Nein 

Verantwortliche Person für die BMA: 

Zu erwartender Be-
sucherkreis: gemischt 

überwiegend Kinder 

überwiegend 
Senioren 

Menschen mit 
Behinderungen 

Beleuchtung: Tag beleuchtet abgedunkelt 

Vertikale Lage der 
Versammlungsstätte: ebenerdig 1.OG oder 1.UG > 1.OG od. > 1.UG 

Ist vom Veranstalter geplant, falls erforderlich,  eine eigene Brand-
sicherheitswache einzusetzen?  
(Analog der vorgegebenen Qualifikationen) 

Ja 

Nein 

Bei Rückfragen setzen Sie sich bitte mit folgenden Mitarbeitern der  Stadt Bornheim in Verbindung. 

Ansprechpartner: Telefon: Email: 

Herr Gennrich 02222 / 945 - 114 hans-georg.gennrich@stadt-bornheim.de 

Frau Becher 02222 / 945 - 579 baerbel.becher@stadt-bornheim.de 

Frau Schwarz 02222 / 945 - 112 iris.schwarz@stadt-bornheim.de 

Datum: Unterschrift: Funktion: 
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