
       
      PLZ, Ort, Datum 
 
Landkreis Spree Neiße 
Sachbereich Ordnung und Verkehr   Antrag auf Erteilung einer Genehmigung 
Heinrich-Heine-Straße 1    
03172 Guben     für die Durchführung einer  

erlaubnispflichtigen Veranstaltung auf 
schiffbaren Landesgewässern gem. § 76 Abs.1 
Landesschifffahrtsverordnung (LSchiffV) 
 
 

Antragsteller / Veranstalter 
Name, Vorname 
 
 
Anschrift        Telefon mit Vorwahl 
 
 
Verantwortlicher 
 
 
 
Ich/Wir beantrage(n) gemäß § 76 Abs. 1 der LSchiffV die Genehmigung zu nachfolgender 
Veranstaltung: 
 
Bezeichnung der Veranstaltung 
 
 
 
 
voraussichtliche Zahl der Teilnehmer: Wasserfahrzeuge: Begleitfahrzeuge: Personen: 
 
 
Beginn   (Datum, Uhrzeit, Ort ) 
 
 
Ende  (Datum, Uhrzeit, Ort ) 
 
 
Streckenverlauf / Bezeichnung der in Anspruch zu nehmenden öffentlichen Wasserfläche 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________________________ 
Unterschrift des verantwortlichen Antragstellers     
 
Anlagen:  (  )  Streckenverlaufskizze (  )  Lageplan  (  ) ______________________ 
 
         Stempel 

PLZ, Ort, Datum 

Landkreis Spree-Neiße 
Fachbereich Ordnung, Sicherheit, Verkehr 
Heinrich-Heine-Straße 1 
03149 Forst (Lausitz) 

Antragsteller/ Veranstalter 
Name, Vorname 
 
 
Anschrift        Telefon (mit Vorwahl) 
 
 
 
Verantwortlicher 

Bezeichnung der Veranstaltung 

Voraussichtliche Zahl der Teilnehmer:  Wasserfahrzeuge:  Begleitfahrzeuge:  Personen: 

Beginn (Datum, Uhrzeit, Ort) 

Ende (Datum, Uhrzeit, Ort) 

Streckenverlauf/ Bezeichnung der in Anspruch zu nehmenden öffentlichen Wasserfläche 

Anschrift         Telefon  


	Antragsteller / Veranstalter
	Antragsteller/ Veranstalter

	PLZ Ort Datum: 
	Antragsteller Veranstalter Name Vorname: 
	Anschrift Telefon: 
	Verantwortlicher: 
	Bezeichnung der Veranstaltung: 
	Voraussichtliche Zahl der Teilnehmer Wasserfahrzeuge Begleitfahrzeuge Personen: 
	Beginn Datum Uhrzeit Ort: 
	Ende Datum Uhrzeit Ort: 
	Streckenverlauf Bezeichnung der in Anspruch zu nehmenden öffentlichen Wasserfläche: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 


