Giefsen

Anzeige einer offentlichen Versammlung unter freiem Himmel

Bitte ausgefiillt und unterschrieben zuriicksenden an:

Oberbirgermeister der Stadt Gief3en
Ordnungsamt

-Ordnungs- und Gewerbeabteilung-
Berliner Platz 1

35390 Gieflen

Fir Riickfragen:

Telefon

0641 306-1932

E-Mail

ordnung@giessen.de

Telefax
0641 306-1920

Die Angaben der mit * gekennzeichneten Felder werden fir die Bearbeitung der Anzeige dringend benétigt.

Anzeigende Person/ggfls. Institution

Institution:

Name, Vorname/-n:*

Strafle, Haus-Nr.:*

PLZ, Ort:*

Telefon-Nr.:*

| E-Mail:

Gegenstand der Versammlung gemé&B § 12 Abs. 2 Hessisches Versammlungsfreiheitsgesetz *

Art der Versammlung * (bitte ankreuzen und Datum und Uhrzeit angeben)

[] Aufzug Datum: Uhrzeit: von bis Uhr
[] Aufzug mit Kundgebung Datum: Uhrzeit: von bis Uhr
Uhrzeit voraussichtliche
Kundgebungsorte Teilnehmerzahl
von bis
Streckenverlauf des Aufzuges:
[] Lediglich Kundgebung
Uhrzeit Voraussichtliche
Datum von bis Teilnehmerzahl
Ort der Kundgebung:
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Anzeige einer offentlichen Versammlung unter freiem Himmel

Giefsen

Verantwortliche/-r Leiter/-in mit Wohnanschrift

Name, Vorname/-n: *

Geburtsdatum: *

Straf’e, Haus-Nr.: *

PLZ, Wohnort: *

Telefon-Nr.: * | FaxNr.:

E-Mail:

Folgende Hilfsmittel sollen bei der Versammlung eingesetzt werden

Handzettel: [Ja [INein
Transparente: [Ja [ INein
Musikbegleitung: Ja [CINein

Falls ja, Kurzbeschreibung:

Begleitfahrzeuge [Ja [ ]Nein
Falls ja, Anzahl und Art:

Bihne [ a DNein
Falls ja, Aufbaumaf3, Anzahl und Standort:

Toiletten I:lJo |:|Nein

Falls ja, Anzahl und Standort:

Sonstiges:

Namen der Redner/-innen und Funktion / Institution

Name Vorname Funktion/Institution

Aktionen

[ 1Ja [INein

Falls ja, Kurzbeschreibung (z.B. Fahrzeugkonvoi mit Anzahl, StraBentheater,...):

Ort, Datum Unterschrift

& Drucken |

B Speichern |

X Léschen|

Achtung

Gemdf3 § 12 Abs. 1 S. 1 des Hessischen Versammlungsfreiheitsgesetzes muss die Anzeige mindestens 48 Stunden vor
der Bekanntgabe (z. B. Einladung, Aufruf) der geplanten Versammlung erfolgen. Bei der Berechnung der Frist zghlen

Sonn- und Feiertage nicht mit.
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