Antragsteller, Firma, Stempel

Antrag auf Erteilung

einer Erlaubnis
Anschrift der zustandigen Behérde fur die Durchfuhrung einer Veranstaltung

auf 6ffentlichem Verkehrsgrund

gem. § 29 StVO
Stadt Neustadt a. Rbge.

Verkehrsbehoérde
Nienburger Str. 31
31535 Neustadt a. Rbge.

Zur Durchfuhrung von einer erlaubnispflichtigen Veranstaltung auf 6ffentlichem Verkehrsgrund beantragen wir

Name des Veranstalters: Telefon: Fax:

Vertreten durch: E-Mail:

Wohnsitz des Veranstalters:

Verantwortliche/r fur die
Veranstaltungsdurchfiihrung:

Wohnsitz der/s Verant-
wortlichen:

Telefon: Handy:
die Erlaubnis gemaR § 29 Abs.2 StVO
Art und Bezeichnung der Veranstaltung

D Martins-/Laternenumzug Schitzenfestumzug D Sonstiger Umzug

D StralBenfest Kirmes D Trodelmarkt D Sonstiges Volksfest

D Volkslauf/-wanderung Laufveranstaltung mit Wertung

[ o o

ﬂj] Radtouristikfahrt Radrennen D Sonstige Veranstaltung

Veranstaltungsdatum:

Zeitraum (Uhrzeit von/bis):

Start und Ziel (Ort):

Zahl der voraussichtlichen Teilnehmer

Fahrzeuge: Festwagen: Pferde:

Personen: Musikkapellen: Pferdegespanne / Sonstiges:

Streckenverlauf (Streckenbezeichnung) / Flachen, auf der der 6ffentliche Verkehrsgrund in Anspruch genommen wird /
Lageplan mit Streckenplan beilegen

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers
Folgende Anlagen sind beizufiigen:

D Veranstaltererklarung tber seine Bereitschaft zum Abschluss der erforderlichen Haftpflichtversicherung

ﬂj Streckenplan (2-fach) bzw. Plan der Veranstaltungsflache

O



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text27: 
	Ankreuzfeld12: Off
	Ankreuzfeld1: Off
	Ankreuzfeld2: Off
	Ankreuzfeld3: Off
	Ankreuzfeld4: Off
	Ankreuzfeld5: Off
	Ankreuzfeld6: Off
	Ankreuzfeld7: Off
	Ankreuzfeld8: Off
	Ankreuzfeld9: Off
	Ankreuzfeld10: Off
	Ankreuzfeld11: Off
	Ankreuzfeld13: Off
	Ankreuzfeld14: Off
	Ankreuzfeld15: Off


