
 

 

 
 
 
Niedersächsische Landesbehörde für Straßenbau und Verkehr 
Dez. 43 - Hafenbehörde, Hindenburgstraße 26-30, 26122 Oldenburg 

 

Niedersächsische Landesbehörde 
für Straßenbau und Verkehr 
-Hafenbehörde- 

 

Stand: 16.10.2024 

 

 

Antrag auf Erlaubnis für Veranstaltungen im Hafen gemäß § 15 NHafenO 
Application for permission for events in port according to § 15 NhafenO 

 
Antragsteller inkl. 
Adresse: 
Applicant incl. address: 

 
 

Adresse 
Veranstalter: 
Name event company: 

 
 
 
 
 
 

Name Geschäftsführer/ 
Vollstreckbare natürliche 
Person:  
Name of Managing Director: 

 
 

Ansprechpartner und 
Notfallnummer: 
Contact Person and 
emergency number: 

 

Genauer Ort der 
Veranstaltung:  
Precise location of event 

 
 
 

Art der Veranstaltung:  
Nature of event: 

 Feuerwerk 
Fire works 

 Wettfahrten 
races 

 Sportveranstaltungen 
Sport events 

 Stapelläufe 
Launching 

 Korsofahrten 
Parades 

 Ähnliche 
Veranstaltungen 
Similar events 

Beschreibung der 
Veranstalltung: 
Desciption of the event:  

 
 
 
 
 

Zeitraum der Veranstaltung: 
Period of event: 

Datum: 
Date: 

Zeit: 
Time: 

Von:  
From: 

 Bis:  
Till: 

 Von: 
From: 

 Bis:  
Till: 

 

Zeitraum der Aufbauarbeiten: 
Period of event build-up: 

Von:  
From: 

 Bis:  
Till: 

 Von: 
From: 

 Bis:  
Till: 

 

Sonstige  Erläuterung: 
Additional Explanation: 

 
 
 
 
 

Datum, Ort / date, place  Unterschrift / Signature 
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