Gemeindeverwaltung Schonfeld StraBe der MTS 11 01561 Schonfeld

Antrag auf Plakatierung

Antragstellerin / Antragsteller

(Verein / Einrichtung / sonstiger

Veranstalter

Name, bei Abweichung vom Namen
Geburtsname, Vorname/n

Geburtsort Geburtsort und -land Geburtdatum
Geburtsdatum

) StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort
Anschrift

E-Mail / Telefon / Telefax / mobil

Kontaktadresse

Internetseite

Name, bei Abweichung vom
Namen Geburtsname,
|
® |Vorname/n
'5 Geburtsort Geburtsort und -land Geburtdatum
% Geburtsdatum
g Staatsangehdrigkeit/en
"E . . StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort
o Privatanschrift
a-) E-Mail / Telefon / Telefax / Mobil
S Kontaktadresse
Funktion
Grund der Plakatierung
) i von - bis
: Aufstellungszeitraum
¢] andere GroBe Anzahl
';‘5 GroBe Anzahl ] DIN A |:| “:“ | | i
o
Bemerkungen, Sonstiges

Ort, Datum IUnterschrift
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