Antragsteller/Firmenstempel Datum:

(bitte vollstéandig ausfiillen)

(Name und Vorname oder Firma) (Telefonnummer)

(Stral’e und Hausnr.) (Telefaxnummer)

(PLZ / Ort) (Ansprechpartner)

Landeshauptstadt Saarbriicken Telefon +49 681 905-3572

Ordnungsamt — Stralkenverkehrsstelle - Telefax +49 681 905-3581

GrolRherzog-Friedrich-Stralle 111 ordnungsamt@saarbruecken.de
www.saarbruecken.de

66104 Saarbriicken

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zur Durchfiihrung eines Festumzuges auf 6ffentlichen
Verkehrsflachen der Landeshauptstadt Saarbriicken

Verantwortlicher des Festumzuges: (Name, vollstdndige Anschrift, Telefonnummer) Teilnehmerzahl (ca.):
Aufstellort: Aufstellzeit:
Datum an dem der Festumzug stattfindet: Beginn des Festumzuges voraussichtliche Dauer:

Lickenlose Angabe der Wegstrecke:

Angabe der Stral3en, die Uberquert werden:

Stadtteil oder Ortsteil, in dem der Festumzug stattfindet: Grund des Festumzuges:

Fahrzeuge die Teil des Umzuges sind (mit Angabe Fahrzeugart, amtl. Kennzeichen, Lange, Breite und Héhe):

Mit der Bitte um Stellungnahme

Unterschrift des Antragsstellers/der Antragsstellerin [0 Pl SB-Stadt

O PI SB-Burbach
O PI Sulzbach

O Saarbahn
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