Antrag zur Durchfiihrung einer Brauchtumsveranstaltung im offentlichen
StraBenverkehr nach § 29 Stral’enverkehrsordnung

(Posteingangsstempel) Amt Schlieben - Tel. 03 53 61 3 56 25 - amt-schlieben@t-online.de

1. Angaben des Antragsstellers

Name,
Vorname

Amt Schlieben Stral3e und Nr.

Herzberger Stralle 7 PLZ Ort
04936 Schlieben

Telefon

2. Anlass Datum Uhrzeit (von - bis)

3. genaue Ortsangabe

4. verantwortliche Person (wenn abweichend vom Antragsteller)

Name, Vorname

Straf3e und Nr.

PLZ und Ort

Telefon

Mit Ihrer Unterschrift erkldren Sie Ihr Einverstandnis zur Ubermittlung Inrer Daten an die zusténdige Polizeibehérde. Dies ist notwendig um
in Erflllung unserer Aufgaben als Ordnungsbehdrde die vorsorgliche Gefahrenabwehr gewahrleisten zu kénnen.

Bitte beachten Sie auch die allgemeinen Hinweise zum Datenschutz auf unserer Internetseite unter https://www.amt-
schlieben.de/verwaltung/rechtliches/datenschutz/ sowie das dort bereitgestellte Hinweisblatt zum Datenschutz zum Anzeige- und
Erlaubnisantrag zur Durchfuhrung 6ffentlicher Veranstaltung.

Unterschrift des Antragstellers

Ort

Datum
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