
Meldung einer Veranstaltung mit mehr als 20 Personen gemäß § 6 Abs. 2 der 
Verordnung zur Bekämpfung der Corona- Pandemie (VO-CP) gegenüber der 

Ortspolizeibehörde Nohfelden 

Persönliche Angaben des Veranstalters 

Name:  _______________________________________________________________ 

Vorname:  _______________________________________________________________ 

Anschrift:  _______________________________________________________________ 

Telefon:  _______________________________________________________________ 

Angaben zur Veranstaltung 

Art der Veranstaltung (Geburtstag, Hochzeit etc.): _________________________________ 

Ort der Veranstaltung: 

☐ unter freiem Himmel

☐ in geschlossenen Räumen

Adresse: _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Datum: _______________________ 

Uhrzeit: _______________________ 

Anzahl der Personen: _________________ 

Der Veranstalter trägt die Verantwortung für die Einhaltung sämtlicher Regelungen. 
Insbesondere der Einhaltung der Verordnung zur Bekämpfung der Corona-Pandemie 
(VO-CP). Veranstaltungen, die gegen diese Regelungen verstoßen, sind untersagt. 
Diese Anzeige stellt keine „Genehmigung“ dar. 

Die aktuelle Fassung der Rechtsverordnung hat der Veranstalter zur Kenntnis 
genommen. Diese ist einsehbar unter: 
https://corona.saarland.de/DE/service/massnahmen/massnahmen_node.html  

________________________________ ________________________________ 
(Ort, Datum)  (Unterschrift des Veranstalters) 

bei Minderjährigkeit der Erziehungsberechtigten 

Formular bitte senden an:  
E‐Mail: info@nohfelden.de, Fax: 06852/885-125 oder per Post: Gemeinde Nohfelden, An der Burg, 66625 Nohfelden 








	Name: 
	Vorname: 
	Anschrift: 
	Telefon: 
	Art der Veranstaltung Geburtstag Hochzeit etc: 
	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	Adresse 3: 
	Datum: 
	Uhrzeit: 
	Anzahl der Personen: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift des Veranstalters: 
	Check Box1: Off
	Check Box3: Off


