X

va HANSESTADT
Anmeldung einer Veranstaltung “ﬁ STE N DAL

Salutschiel3en

Anschrift:  Allgemeine Gefahrenabwehr
Markt 14/15

www.stendal.de 39576 Hansestadt Stendal
Telefon: 03931 65-1278

Fax: 03931 65-1271
E-Mail: ordnungsamt@stendal.de

Absender/Veranstalter

Name, Vorname E-Mail
Stral3e, Hausnummer Telefonnummer (Festnetz/mobil)
Postleitzahl, Ort Telefonische Erreichbarkeit wahrend Veranstaltung (mobil)

Veranstaltungsbeschreibung

Name der Veranstaltung
(Anlass)

Veranstaltungscharakter
(Markt, Volksfest etc.)

Ort der Veranstaltung

Zeitraum der Veranstaltung

Munition

Waffengattung

Anzahl der Schiisse

Anzahl der SchielRenden

Erwartete Besucherzahlen
(erforderliche PKW-Stellplatze)

Stral3en- / Platzsperrungen
(vorgesehene)

Werbemalinahmen
(Plakate, Schilder etc.)

Ort, Datum Unterschrift

Verteiler:
Polizei OA Landkreis Stendal Bereitschaft Feuerwehr
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