Kreis Herzogtum Lauenburg
Der Landrat

Fachdienst Ordnung
Barlachstral3e 2

23909 Ratzeburg

Fax: 04541/888-311

Tel.: 04541/888-275 oder 04541/888-271
E-Mail: fachdienst.ordnung@kreis-rz.de

Anzeige einer offentlichen Versammlung unter freiem Himmel nach dem Ver-
sammlungsfreiheitsgesetz fir das Land Schleswig-Holstein (8 11 VersFG SH)

Anzeigende Person

Name

Anschrift

Telefon / Fax
E-Mail

Angaben zur geplanten Versammlung

Datum Dauer (Uhrzeit)
von bis

Thema/Tenor/Motto der Versammlung bzw. des Aufzuges

Versammlungsort/Aufzugsstrecke (Streckenverlauf (alle betroffenen StraRen) auffiihren)

Anfangskundgebung (Ort und Zeit (von — bis))

Zwischenkundgebung/-en (Ort/-e und Zeit/-en (von — bis))

Schlusskundgebung (Ort und Zeit (von - bis))

Voraussichtlicher Teilnehmerkreis (z. B. Schiler/innen, Landwirt/e/innen, Stu- | Erwartete
dent/en/innen) Teilnehmerzahl




Werden Ordner eingesetzt?

[ ] Nein []Ja, Anzahl:

Hinweis: Ordner/innen missen eine weil3e Armbinde mit der Bezeichnung "Ordnerin oder
Ordner" tragen.

Planungsangaben

Einsatz von Fahrzeugen:
[ ] Nein []Ja, Anzahl/Art:

Lautsprecher-/Megaphoneinsatz:
[] Handlautsprecher, Anzahl [ ] Lautsprecheranlage/-n, Anzahl [_] Lautsprecherwagen

Verwendung von Aufbauten/Gegenstanden/Transparenten:
[ ] Nein []Ja, Anzahl/Art:

Leiter/in

Name der Leiterin/des Leiters

Anschrift

Telefon/Fax/E-Mail

Veranstalter/in

Name der Privatperson, Organisation, des Vereins etc.

Anschrift

Telefon/Fax/E-Mail

Ort, Datum Unterschrift



	Anzeige einer öffentlichen Versammlung unter freiem Himmel nach dem Versammlungsfreiheitsgesetz für das Land Schleswig-Holstein (§ 11 VersFG SH)

	Name: 
	Anschrift: 
	Telefon  Fax EMail: 
	Datum: 
	Dauer Uhrzeit von: 
	bis: 
	ThemaTenorMotto der Versammlung bzw des Aufzuges: 
	VersammlungsortAufzugsstrecke Streckenverlauf alle betroffenen Straßen aufführen: 
	Anfangskundgebung Ort und Zeit von  bis: 
	Zwischenkundgebungen Orte und Zeiten von  bis: 
	Schlusskundgebung Ort und Zeit von  bis: 
	Voraussichtlicher Teilnehmerkreis z B Schülerinnen Landwirteinnen Stu denteninnen: 
	Erwartete Teilnehmerzahl: 
	Nein: Off
	Ja Anzahl: Off
	Nein_2: Off
	Ja AnzahlArt: Off
	Handlautsprecher Anzahl: Off
	Lautsprecheranlagen Anzahl: Off
	Lautsprecherwagen: Off
	Nein_3: Off
	Ja AnzahlArt_2: Off
	Name der Leiterindes Leiters: 
	Anschrift_2: 
	TelefonFaxEMail: 
	Name der Privatperson Organisation des Vereins etc: 
	Anschrift_3: 
	TelefonFaxEMail_2: 
	Ort Datum: 
	E-Mail: 
	Anzahl Fahrzeuge: 
	Anzahl Handlautsprecher: 
	Anzahl Lautsprecher: 
	Anzahl Aufbauten: 


