Anmeldung einer Versammlung unter freiem Himmel
gemal §14 Versammlungsgesetz (VersG)

Stadtverwaltung Horb am Neckar

Recht und Ordnung
Marktplatz 8
72160 Horb a. N.

1. Anmeldende Person

a
HORBXY

am Neckar

Familienname Vorname

StralRe Hausnummer |Postleitzahl Ort

Telefon (Festnetz oder Mobil) Fax E-Mail
2. Veranstaltende Person

Name der juristischen Person / Personengesellschaft Familienname (Kontaktperson) Vorname (Kontaktperson)
StralRe Hausnummer |Postleitzahl Ort

Telefon (Festnetz oder Mobil) Fax E-Mail
3. Verantwortliche Leitung der Versammlung

Familienname Vorname

StralRe Hausnummer |Postleitzahl Ort

Telefon (Festnetz oder Mobil) Fax E-Mail

4. Thema

5. Art und Ablauf der Versammlung

(Kundgebung, Aufzug und Wegstrecke, Mahnwache ..)
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6. Zusatzliche Angaben zur Versammlung

Versammlungsort /
Aufzugsstrecke

geschatzte Teilnehmerzahl

Beginn Datum
(TT.MM.JIL])

Uhrzeit

Ende Datum
(TT.MM.JJJJ)

Uhrzeit

Ordnerdienst

Megaphone

Lautsprecheranlagen
Plakate
Transparente
Flugblatter
Mitfihren von

- Fahrzeugen

- Tieren

Sonstige Hilfsmittel

|:| ja
|:| ja
[lia
ja
ja

ja

Cdia

[lia
[ia

I:l nein
I:' nein
I:l nein
I:l nein

nein
nein

I:l nein

I:l nein
I:l nein

7. Rahmenprogramm und Hinweise zum Ablauf

Anzahl

Kennzeichen der Fahrzeuge

Tiere (Anzahl, Art)

Hilfsmittel (zum Beispiel eine Buhne, ein Pavillon, Infostande)

Mit freundlichen GriiRen

Ort, Datum

Unterschrift

Anlagen
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