
 
 
 
 
 
 
 
 

KENNISGEVINGSFORMULIER VOOR EEN INCIDENTELE FESTIVITEIT 
(art. 4:3 Apv) 
 
 
Met dit formulier vraagt u om vrijstelling van de geluidsnormen die gelden op basis van het 
Activiteitenbesluit. 
 
 
1.   Gegevens aanvrager 
 
a. Naam: ……………………………………………………………………………………………………….. 

 
b. Adres: ……………………………………………………………………………………………………….. 

 
c. Postcode en Woonplaats: …………………………………………………………………………………. 
 
d. Telefoonnummer: …………………………………………………………………………………………… 

 
e. Mobiel nummer: ……………………………………………………………………………………………. 

 
f. Email adres: …………………………………… …………………………………………………………… 
 
 
2.  Gegevens inrichting 
 
a. Naam van de inrichting waarvoor de vrijstelling wordt aangevraagd: ……………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 
b. Adres van de inrichting: ……………………………………………………………………………………. 

 
 
3.   Gegevens festiviteit 
 
a. Soort festiviteit  waarvoor de vrijstelling wordt aangevraagd: ………………………………………... 
 

……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
b. Datum waarop de festiviteit plaatsvindt:………………………………………………………………… 
 
c. Aanvangstijd:………………………………………………eindtijd: ……………………………………… 
 
d. Verwachte aantal personen: ……………………………………………………………………………… 

 
 
4.    Gegevens m.b.t.  geluid 
 
a.    Waardoor wordt het extra geluid veroorzaakt?…………………………………………………………. 
 
b. Wanneer is dit extra geluid te horen? 

 
       0 gedurende het gehele evenement 



 
0 niet de gehele periode, maar alleen van:……….…………….tot…………………………………… 

 
c.    Welke voorzieningen/maatregelen treft u, zodat er geen onnodige hinder en overlast voor de                                                       

 
omgeving ontstaat?…………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

5. Ruimte voor opmerkingen 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
.……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
6. Ondertekening 
 
 
Handtekening aanvrager                           Plaats                                             Datum  
 
…………………………….               ….……………………….                   …………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
U kunt het formulier sturen naar: 
 
Gemeente Noordenveld 
Postbus 109 
9300 AC  Roden 
 

of mailen naar postbus@gemeentenoordenveld.nl 

 


