
Absender*in: 
Name, Vorname / Firma Straße, PLZ, Wohnort 

Tel-Nr.: Fax-Nr.: E-Mail:

Empfänger*in: 
Landeshauptstadt Hannover 
Büro Oberbürgermeister 
Eventmanagement 
Trammplatz 2 
30159 Hannover 

Fax-Nr.: 
0511 – 168 46766 

E-Mail:
veranstaltungsservice@hannover-stadt.de 

Anzeige zur Gebrauchsabnahme für fliegende Bauten gemäß § 75 NBauO 
(Die Aufstellung eines genehmigungspflichtigen fliegenden Baues ist mindestens 14 Tage vorher dem Eventmanagement anzuzeigen.) 

Art des Fliegenden Baues: ☐ Zelt (Größe/Abmessung):  
☐ Bühne (Podesthöhe/Gesamthöhe/Szenenfläche):

☐ Tribüne:
☐ Karussell (Bezeichnung/Name):

☐

Zweck der Errichtung: 
(Veranstaltungsname) 

Aufstellort: 
(Straße/ Platz, Hausnummer, ggf. Flur- / Flurstücksnummer, Gemarkung) 

Antragsteller*in: 
Name, Vorname / Firma Straße, PLZ, Wohnort / Sitz 

Tel-/Mobilfunk-Nr. Fax-Nr. E-Mail

Rechnungsempfänger*in: ☐ Absender*in ☐ Antragsteller*in

Veranstaltung: 
Art der Veranstaltung 

Veranstaltung von bis Aufbaubeginn am 

Zeitpunkt der Fertigstellung: 
gewünschtes Abnahmedatum gewünschte Abnahmeuhrzeit 

Ansprechpartner vor Ort: 
Name, Vorname Mobilfunk-Nr. 

Prüfbuch / TÜV-Abnahme: 

Nummer des Prüfbuches gültig bis 

Ist die Abnahme durch einen Sachverständigen (TÜV) erforderlich?   ☐ ja ☐ nein

Anlagen:  ☐ Lageplan     ☐ Bauzeichnungen     ☐ Bestuhlungsplan ☐

Ich verpflichte mich, die aufgrund dieser Anzeige anfallenden Kosten (Gebühren & Auslagen) zu übernehmen. 

Datum: Unterschrift Antragsteller*in: 

mailto:veranstaltungsservice@hannover-stadt.de
Hinweis zum Formular
© Presse- und Öffentlichkeitsarbeit der Landeshauptstadt Hannover 2019- Der Oberbürgermeister -
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