Name und Anschrift des Veranstalters PLZ, Ort, Datum:

Zustreffendes bitte ankreuzen X oder ausfullen!

Anzeige einer 6ffentlichen
Versammlung unter

freiem Himmel nach dem
Bayer. Versammlungsgesetz

Stadt Weiden i.d.OPf.
Amt fur offentliche Ordnung Telefax-Nummer: 0961 / 81 3805
Dr.-Pfleger-Stral3e 15

92637 Weiden

Ich / Wir zeige(n) hiermit eine Versammlung nach dem Bayerischen Versammlungsgesetz an

[] Versammlung []Sich fortbewegende Versammlung
(Kundgebung) (Aufzug mit Kundgebung)

und mache(n) hierzu folgende ergénzende Angaben:

Personalien des Veranstalters, bei
juristischen Personen Personalien

des Vertreters dieser jur. Person:
(Name, Vorname,
Geburtsname und Anschrift)

Versammlungsleiter und

gegebenenfalls Stellvertreter:
(Je Name, Vorname,
Geburtsname und Anschrift)

Ort der Versammlung:

Zeit der Versammlung:
(Datum, von — bis)

Thema der Versammlung:

Demonstrationszug:
(Start — Streckenverlauf — Ziel; Kundgebungsorte)



Die weiteren Angaben sind freiwillig und erleichtern eine unbdirokratische Vorbereitung lhrer Versammlung und kénnen
unndtige Beschrankungen zu Ihren Lasten vermeiden. Mit ihnen lasst sich beispielsweise abschéatzen, ob und in welchem
Umfang Verkehrsregelungen oder andere MaRnahmen erforderlich sind.

Telefonisch erreichbar:
(auch wahrend der Versammlung)

Erwartete Zahl der Teilnehmer:

Vorgesehene Zahl der Ordner:

Beabsichtigter Verlauf der Versammlung:

Demonstrationsmittel:
(mitgefuhrte Gegenstande und
technische Hilfsmittel)

Mitgefiihrte Tiere:

Mitgefiihrte Fahrzeuge:

Sonstige zusétzliche Angaben:

Zuriuicksetzen Drucken

Unterschrift
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