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Gesuch um Bewilligung für den nichtkommerziellen Einsatz einer Lautsprecher- 
anlage (im Freien, in Zelten und anderen Fahrnisbauten auf Privatgrund gemäss Art. 11 der aktuell 

gültigen Polizeiverordnung der Stadt Dübendorf PVO) 
 

Das Gesuch (inkl. Beilagen) muss mindestens zwei Wochen vor Lautsprechereinsatz, gut leserlich und 

vollständig ausgefüllt, eingereicht werden.  Die Gesuchstellenden müssen zum Zeitpunkt der Einreichung 

volljährig und mündig sein. 

1. Gesuchsteller/-in (Bitte in Blockschrift vollständig ausfüllen) 

□ Frau  □ Herr 

 

Name     ___________________________     Heimatort  ________________________________________ 

        

Vorname ___________________________     Tel. P  ___________________  Tel. G __________________ 

     

Strasse Nr. ___________________________     Mobile  ___________________  Fax   __________________ 

 

PLZ Ort  ___________________________     E-Mail  ___________________________________________ 

 

□  Zustelladresse  □ Rechnungsadresse 

 

2. Verantwortliche Person vor Ort (Bitte in Blockschrift vollständig ausfüllen) 

□ Frau  □ Herr 

 

Name     ___________________________     Heimatort  ________________________________________ 

         

Vorname ___________________________     Tel. P  ___________________  Tel. G __________________ 

     

Strasse Nr. ___________________________     Mobile  ___________________  Fax   __________________ 

 

PLZ Ort  ___________________________     E-Mail  ___________________________________________ 

 

□  Zustelladresse  □ Rechnungsadresse 

 

3. Zustelladresse für Bewilligung und Rechnung (Zwingend ausfüllen, falls Rechnung nicht an eine der 

obigen Adressen zugestellt werden muss. Im Normalfall erfolgt die Zustellung an den/die Gesuchsteller/-in.) 

 

Firma  ___________________________     Strasse Nr.  _______________________________________  

 

Name  ___________________________     Adr.zusatz  _______________________________________   

 

Vorname ___________________________     PLZ Ort__________________________________________ 
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4. Bewilligungszweck (Art der Veranstaltung und Begründung) 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

5. Veranstaltungsort 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

6. Daten / Zeiten 

 

Datum von   bis   Zeit von  bis 

 

___________      ___________  ___________ ___________ 

 

___________      ___________  ___________ ___________ 

 

___________      ___________  ___________ ___________ 

 

Ausweichdaten: 

 

___________      ___________  ___________ ___________ 

 

___________      ___________  ___________ ___________ 

 

___________      ___________  ___________ ___________ 

 

Wurde dieser Anlass schon einmal durchgeführt? 

□ Ja  Wenn ja: Datum    ___________________________  

 

   Ev. Verfügungsdatum   ___________________________ 

□  Nein 

 

 

7. Unterschrift 

 

Datum   Name, Vorname (Blockschrift)  Unterschrift Gesuchsteller/-in 

 

_______________   _________________________  _________________________________ 


