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SAARBRUCKEN

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

Pflichtmitteilung des Veranstalters gegeniiber der CCS / Saarlandhalle

Sehr geehrte Damen und Herren,

fur die erfolgreiche und sichere Durchfiihrung Ihrer Veranstaltung bendétigen wir einige wichtige Informationen.
Bitte senden Sie uns bis spéatestens sechs Wochen vor der Veranstaltung die vorliegenden
Veranstaltungsdaten vollstandig ausgefillt zuriick an lhren Ansprechpartner der CCS

Veranstaltungsdaten

1. Veranstalter, Ansprechpartner

Veranstaltung (Titel)

Veranstaltungstag(e) """ von Uhr ! bis Uhr
Offnungszeit(en) fiir Besucher o von uhr | bis Uhri Pause(n) Uhr
Veranstaltungsaufbau paum von Uhr bis Uhr

Veranstaltungsabbau paum bis Uhr

Veranstalter FrmalAnsehit

3 Name/ eMail/ Mobil-Tel.
Verantwortlicher Vertreter des Veranstalters

2. Veranstaltungstyp

[_Erstveranstaltung in Saarlandhalle |:| Folgeveranstaltung [[Jmit erheblichen Anderungen

3. Genutzte Veranstaltungsflachen / -bereiche im CongressCentrumSaar

] GroRe Halle A []saal 1 [] saal5 [] Restaurant
] GroRe Halle A/B []saal 2 [] saal6 [IKnstlergarderobe(n
[Jinnenraum []saal 3 ] saal7 [] Backstage Kiiche
[Vor-Tribuine(n) []saal 4 [] saals

Sonstiges

4. Veranstaltungsart und /-Inhalte

[ ]Kongress / Tagung [] Gala / Gesellschaftliche VA [] offentliche Veranstaltung

[ ]Messe / Ausstellung ] Politische Veranstaltung [] geschlossene Veranstaltung
[]Konzert - Klassisch ] Firmenveranstaltung [] Einlass nur mit Eintrittskarte
[]Konzert - Rock/Pop [] Sport [] bes. Akkreditierung

[ ]Show / Musical [] Kinderveranstaltung

[]Party [] sonstige Veranstaltung

Polarisierende oder kritische Veranstaltungsinhalte [Jia [[]nein
Erwartete Stérungen, Demonstrationen [1ia [Jnein

5. Publikumsprofil / Besucherzahlen

Publikumsprofil schwierig @e. senrjng/senra: [ _]ja [_]nein  Besucher mit bes. Schutzstufe s. poiiken [_]ja [_]nein

Anzahl Rollstuhlbenutzer > 10 [ia [[Jnein  Anzahl Besucher mit Rollatoren > 10 [Tia []nein
Maximal zeitgleich anwesende Besucherzahl: | Stehplatze: | Sitzplatze:

Hohe Personendichte / Druck beim Einlass ist zu erwarten ia [] nein

Hohe Personendichte / Druck vor Szenenflachen (>3 pax/qm) [Jia [] nein

Anmerkungen: wenn ,ja“ angekreuzt wird, sind Angaben zu Art und Umfang zu machen:
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6. Aufbauten, mobile technische Einrichtungen, Szenische Vorgange

Grol3e der Szenenflache(n) []<50m2 [ ]>50m?2

[]>200m2

[] Absperrung (Gitter) vor der Szenenfliche  Wellenbrecher sind vorgesehen

[lia

[] nein

Aufbau mobiler Podeste, Sonderaufbauten: [Jja [Jnein Art:

Aufbau von Ausstellungs- oder Messestanden [T]ja [ ]nein Anzahlca.

Gesamtflache netto

Aufbau bihnen-, studio-, audio- oder beleuchtungstechnischer Einrichtungen

Llia

[ nein

Aufbau von TV-Kameras oder videotechnischer Einrichtungen

Llia

[J nein

Technische Aufbauten / Einrichtungen im oder Uber dem Zuschauerbereich

Clia

|:| nein

Merchandising-Stéande oder zusatzliche Cateringflachen sind geplant

Lja

[ nein

Die Aufplanung des Veranstalters ist kompatibel mit dem CCS-Bestuhlungsplan

Llia

[J nein

Kinstlerische Tatigkeiten im oder ber dem Zuschauerbereich

[ia

[ nein

Maschinentechnische Bewegungen oder Umbauten wahrend der Veranstaltung

[ja

[ nein

Eine technische Probe (§ 40 (6) VStattVO) vor der Veranstaltung ist vorgesehen

[lia

[]nein

Veranstalter bringt Verantwortliche/Fachkréfte fir Veranstaltungstechnik mit

[lja

[ nein

7. Ausschmickungen, Ausstattungen, Requisiten

Ausschmiickungen, Dekorationen (B1) werden eingebracht

[lia

[ nein

Requisiten auf Bihnen, Szenenflachen werden eingebracht (mindestens B2)

Clja

[ ] nein

Ausstattungen auf Buhnen, Szenenflachen werden eingebracht (mindestens B1)

[ja

[ nein

Umfang der veranstaltungsbedingten Brandlasten ist hoch

Llia

[J nein

8. Feuergefahrliche Handlungen und sonstige (Spezial-) Effekte

Offenes Feuer

Llia

[Inein

Kerzen als verwahrtes Licht (als unverwahrtes Licht sind Kerzen unzulassig)

[lia

[nein

Flammenanlage (Beachte: Abnahme/ Probe ist zwingend erforderlich)

[lja

[ Jnein

Pyrotechnik (z.B. Feuerwerk, Biihneneffekte / Beachte: Abnahme/ Probe ist zwingend erforderlich)

[lia

[nein

Feuergefahrliche Handlungen (Feuerfackeln, Feuerseile etc.)

[lja

[Jnein

Nebelmaschinen, Dampf, CO? - Bihneneffekte

[ia

[Jnein

Fahrzeuge mit Verbrennungsmotor (Ausstellen / Betrieb wéhrend der VA)

[lia

[Inein

Gefahrstoffe (.z.B. brennbare Fliissigkeiten, explosive Stoffe)

[lia

[nein

Lasereinrichtungen (Klasse 3R, 3B oder 4)

[lja

[nein

Sonstiges:

[lia

[Jnein

Brandmelder / Brandmelder-Linien sollen abgeschaltet werden

[lia

[Jnein

Anmerkungen: wenn ,ja“ angekreuzt wird, sind Angaben zu Art und Umfang zu machen:

Datum: | Erstellt durch (Name): : Unternehmen:
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