LANDRATSAMT

KYFFHAUSERKREIS
GESUNDHEITSAMT

Anlage 2
(Stand 02.12.2021)

Anzeige einer offentlichen Veranstaltung

mit maximal 500 Personen in geschlossenen Riumen und maximal 1000 Personen unter freiem Himmel
gemil § 18 Abs. 2 Nr. 1 und 2 der Thiiringer Verordnung zur Regelung infektionsschutzrechtlicher zur
Einddmmung des Coronavirus SARS-CoV-2 (ThiirSARS-CoV-2-IfS-MaBnVO) in der derzeit giiltigen
Fassung

Verantwortliche Person (Name, Anschrift)
Landratsamt Kyffhiuserkreis,
- Gesundheitsamt -
Edmund-Ko6nig-Strale 7, 99706

Telefonnummer: Sondershausen

E-Mail: Veranstaltung.Corona@kyffhaeuser.de

Zeitpunkt der Datum, Startzeit und voraussichtliches Ende

Veranstaltung

Art der
Veranstaltung

Ort, Straf3e, Haus-Nr., genaue Bezeichnung (z.B. Gaststitte, Biirgerhaus, Vereinshaus, Festzelt etc.)

Ort der
Veranstaltung

Die Veranstaltung findet statt
in geschlossenen Raumen unter freien Himmel

Bitte passendes
ankreuzen

Genutzte Flidche

in m?
Sonstige Personen
Zu erwartende Giiste/Teilnehmer/Besucher (Musiker, Ordner, Servicekrifte, Techniker,
Personenzahlen (maximal zeitgleich vor Ort) Organisatoren u.d.)

Infektionsschutzkonzept nach § 5 ThiirSARS-CoV-2-IfS-MafinVO

Anlagen zur
Anzeige

Lageplan des Veranstaltungsgeldndes oder des Gebadudes
(Kennzeichnung Einlass/Auslass, Laufwege, Versorgungspunkte etc.)

Unterschrift Veranstalter
Ort, Datum

* Mit der Unterschrift versichere ich, dass ich entsprechend § 18 Abs. 2 und § 5 der ThiirSARS-CoV-2-IfS-GrundVO
Infektionsschutzvorkehrungen veranlasse, die 2-G Zugangsbeschrinkungen umsetze sowie bei Veranstaltungen in
geschlossenen Ridumen eine Kontaktnachverfolgung erfolgen wird. Soweit mehr als 50 Géste in geschlossenen
Riumen geplant sind, versichere ich die 2-G Plus Zugangsbeschrinkung zu beriicksichtigen.
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