Zurick an:

Stadt Weiden i.d.OPf.
Amt fur 6ffentliche Ordnung

Abteilung fur Ordnungsaufgaben und Gewerbewesen

Dr.-Pfleger-StraBe 15
92637 Weiden

gaf. Telefax: 0961/81-3805

Anzeige einer Versammlung unter freiem Himmel

1 Veranstalter:

Posteingang:

Name:

Vorname:

Strafl3e und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

Geburtsdatum: Telefon (Festnetz und/oder mobil):
Telefax: E-Mail:

2 Versammlungsleiter:

|:| siehe Veranstalter

Name: Vorname:

Strafl3e und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon (Erreichbarkeit wéhrend der Versammlung)

3 Angaben zur Versammlung :

Art:

|:| Kundgebung |:| sich fortbewegende Versammlung

Thema:

Datum:

Zeit (von — bis):

Ort bzw. Streckenverlauf:

Anzahl der Teilnehmer:

Anzahl der Ordner:

Gegenstande und technische Hilfsmittel:




4 Erklarung tber Vollstandigkeit und Richtigkeit gemachter Angaben:

Ort und Datum:

Unterschrift:

Zurlicksetzen |

Drucken
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