Landratsamt Weimarer Land



Bitte in deutlichen Druckbuchstaben oder
Ordnungs und Rechtsamt   



mit Schreibmaschine vollständig ausfüllen
                         Anmeldung einer Versammlung unter freiem Himmel
Anmelder:______________________________________________________________

                    



(Name, Vorname)
Veranstalter:____________________________________________________________





(Name der Partei, Vereinigung, Organisation usw.)
vertreten durch:__________________________________________________________

Anschrift:______________________________________Rufnummer:________________                 
                                                                                 tagsüber

Verantwortlicher Leiter:____________________________________________________
 




(Name, Vorname)
Anschrift:______________________________________Rufnummer:_______________








                       tagsüber

Vertreter:______________________________________________________________





(Name, Vorname)
Anschrift:______________________________________Rufnummer:_______________







                                tagsüber

Zustelladresse:__________________________________________________________





 (Name, Vorname, Ort,Straße,Telefon und Fax)
 Versammlungsart:________________________________________________________





(Versammlung, Aufzug, Demonstration, Autokorso ...)
Tag:__________________

Ort :__________________

Beginn:__________Uhr

Ende: etwa__________Uhr           Teilnehmer:  ____________

Tag:_________________

Ort:_________________
Beginn:__________Uhr

Ende: etwa__________Uhr          Teilnehmer: ______________

	 Thema: ______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________


Kundgebungsmittel:_______________________________________________________




 (Angaben über Informationsmaterial - Flugblätter - Broschüren)
_____________________________________________________________________





(Fahnen, Transparente, Tafeln usw.)
Ordner: Es wird die Genehmigung von ___________ Ordner beantragt.                        
                                                                                                                                                            _____________                                                                         ___________________                           

Ort, Datum,                                                                                                                                                       Unterschrift

Bitte per Fax an : 03644-540789

