Anzeige einer Versammlung/eines Aufzuges

Stand Februar 2023

ﬁ LANDKREIS ZWICKAU

TSAMT

LANDRA

Absender

—

Landratsamt Zwickau
Ordnungsamt - Polizeirecht
| Postfach 10 01 76 |

08067 Zwickau

L

Anzeige
|:| einer 6ffentlichen Versammlung unter freiem Himmel

[] eines Aufzuges

Veranstalter

Name, Vorname

Anschrift (PLZ, Ort, StraBe und Hausnr.)

Telefonnummer Mobiltelefon

E-Mail-Adresse

Versammlung/Aufzug

Thema

Ort der Versammlung/StraBe bzw. Platz

Weg des Aufzuges (StraRenangaben)

Datum Uhrzeit (Beginn und Ende)

Anzahl der Teilnehmer

Ablauf der Veranstaltung

Vorgesehene Redner
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Verantwortlicher Leiter der Versammlung/des Aufzuges

Name, Vorname

Anschrift (PLZ, Ort, StraBe und Hausnr.)

Telefonnummer

Stellvertreter

Name, Vorname

Mobiltelefon

Anschrift (PLZ, Ort, Straf3e und Hausnr.)

Telefonnummer

Hilfsmittel

[] Transparente [_] Tontrager

Falls vorhanden bitte weitere angeben!

Mobiltelefon

|:| Lautsprecher |:| Flugblatter |:| Megafon

Ordner

Die Verwendung von Ordnern ist

[ ] beabsichtigt. [ ] nicht beabsichtigt.

Ich beantrage, je Teilnehmer 1 Ordner einsetzen zu durfen.

Informationen zu lhren datenschutzrechtlichen Informationsrechten nach Art.13 Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) finden Sie unter www.landkreis-zwickau.de/dsgvo_ordnungsamt.

Zwickau,
Datum

Zurlck per:
Fax-Nr.: 0375/4402-24109

Unterschrift

E-Mail-Adresse: versammlungsrecht@landkreis-zwickau.de

Postanschrift: Landkreis Zwickau, Landratsamt, Ordnungsamt, PF 10 01 76, 08067 Zwickau

Besucheranschrift: Landratsamt Zwickau, Werdauer Stral’e 62, Verwaltungszentrum - Haus 5,
Zimmer 1011, 08056 Zwickau
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