V E RWAI—TU N GS_ '\B/IeSuC'LISZeilEFII 08:00 — 12:30 Uhi I?li\t/virl]szczr:uitg;llgnvgcel:iz finden Sie auf
GEMEINSCHAFT A, 00— 16.30 Uhr H :
Dienstag 14:00 - 16:30 Uhr unserer Homepage unter:
RADD gELAsLEADT Donnerstag 14-00 — 1730 Uhr www.bad-neustadt-vgem.de/datenschutz.
< D. Birgerbiro: Montag 14:00 - 16:30 Uhr
Empféanger: Kontakt:

Verwaltungsgemeinschaft
Strafen- und Verkehrswesen
Goethestraf3e 1

97616 Bad Neustadt a.d.Saale

StraRen- und Verkehrswesen, Zi.-Nr. 111

Tel.: 09771 6160-25
E-Mail: verkehr@bad-neustadt-vgem.de

Anzeige einer Prozession/ eines Martinszuges

Bitte hier eintragen!

Name der Prozession/
des Umzuges

Beginn und Ende
(Datum/Uhrzeit)

Abgangsort

Zielort

Geplante Wegstrecke mit Zwi-
schenstationen (Datum, Uhrzeit)

Voraussichtliche Teilnehmerzahl

Verantwortliche Person(en) mit
Anschrift und Telefonnummer;
Aufsichtsfihrender bei der Ver-
anstaltung (Name, Rufnummer
Festnetz/Mobil)

Versicherungsschutz

Sonstige Bemerkungen:

Veranstalter

Verantwortliche Person (Vor- und Nachname)

Anschrift

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Hiermit erklare/n ich/wir, den Bund, die L&nder, die Landkreise, die Gemeinde von sdmtlichen Ersatzansprichen
freizustellen. Weiterhin versichere ich/versichern wir, dass zuverlassige Ordner in ausreichender Zahl fur die
Sicherheit der Wallfah- rer/lUmzugsteilnehmer teilnehmen. Eventuelle notwendige Verkehrssperrungen werden 4
Wochen vor Beginn der Wallfahrt/des Umzuges mit der drtlichen Polizeidienststelle abgesprochen.
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