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Meldung fiir den Einsatz von Laseranlagen bei Veranstaltungen
Gilt fiir die Laserklassen 1M, 2M 3R, 3B und 4 geméss SLV (Art. 11)

Hinweis: Die Meldung muss mindestens 14 Tage vor der Veranstaltung bei der
Vollzugsbehérde schriftlich eingereicht werden.

1. Veranstaltung:

Name:
PLZ / Ort: Lokal:
Datum: Beginn:*

Ende:**

2. Personalien des verantwortlichen Veranstalters/Organisators:

Firmenname: Name, Vorname:
Adresse: PLZ, Ort:
Telefon. E-Mail:

Mobile: Fax:

3. Ansprechperson wahrend der Veranstaltung:

1. Person 2. Person
Name, Vorname: _ Name, Vorname:
Mobile: ~ Mobile:

*/** Beginn und Ende des Konzertes bzw. Offnungszeiten
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4. Art der Veranstaltung

[1 Projektion (Logos, Schriften, Grafiken)

0 Show

] Einzelveranstaltung

[1 Sonstiger Einsatz:

(Anzahl)

] Veranstaltung im Freien oder in einem Zelt

1 Veranstaltung in Gebauden
[1 Projektion der Effekte ins Publikum

[1 Projektion der Effekte ausserhalb des Publikumsbereiches

Zeitdauer des Lasereinsatzes: von:

bis

5. Genaue Bezeichnung der eingesetzten Lasergerite

(Falls mehr als 2 Lasergerate an einer Veranstaltung zum Einsatz kommen, bitte eine weitere

Seite 2 des Meldeformulars ausfiillen.)

Lasergerat 1

Lasergerat 2

Lasertyp***

Klasse

Wellenlange

Leistung

Strahldurchmesser

Divergenz

*** Falls Betriebsanleitungen, Beschreibungen der Gerate, etc. vorhanden sind, bitte eine Kopie beilegen
(gilt nur fur die erste Veranstaltung oder fiir den Ersteinsatz eines Gerates im Kanton Zirich).
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6. Situationsskizze der Laserinstallation
(z.B. ungefahre Raumgrosse, Buhne, Publikumsbereich, Ort und Lage des Lasergerates/der
Lasergerate, Austrittséffnung(en), Richtung des Laserstrahls/der Laserstrahlen,
Abschrankungen, externer Spiegel, Spiegelkugeln, Leinwand, etc.))

Profil und/oder Vogelperspektive

Ort und Datum: Unterschrift:




