Anmeldung 
einer öffentlichen Versammlung unter freiem 
Himmel / eines Aufzuges gem. § 14 VersG
Landrat 

als Kreispolizeibehörde Coesfeld

Daruper Str. 7

48653 Coesfeld

	Anmeldung:

	- einer öffentlichen Versammlung unter freiem Himmel
	 FORMCHECKBOX 


	- eines Aufzuges
	 FORMCHECKBOX 


	- eines Aufzuges mit Versammlung / en
	 FORMCHECKBOX 



	Anmelder / in:

	Nachname, Vorname, ggf. Geburtsname
	

	Geburtsdatum
	

	Geburtsort
	

	Staatsangehörigkeit
	

	Beruf
	

	Adresse 




Straße, Hausnr., 




PLZ, Ort
	

	Nebenwohnung (Adresse)




Straße, Hausnr., 




PLZ, Ort
	

	Telefon
	

	eMail
	


	Veranstalter / in:

	Name der Organisation / des Vereins
	

	Sitz der Organisation / des Vereins




Straße, Hausnr., 




PLZ, Ort
	 FORMCHECKBOX 
  (siehe Anmelder / in)


	Verantwortliche / r Leiter / in:

	Nachname, Vorname, ggf. Geburtsname
	

	Geburtsdatum
	

	Geburtsort
	

	Staatsangehörigkeit
	

	Beruf
	

	Adresse 




Straße, Hausnr., 




PLZ, Ort
	

	Erreichbarkeit vor Ort 

(Handy-Nr.)
	

	Angaben zu der Veranstaltung:

	Anlass / Thema
	

	Datum / Uhrzeit





Beginn





Ende
	

	PLZ, Ort, Ortsteil, Platz, Wegstrecke (Bezeichnung des Platzes und der Straßen)
	

	Angaben über Auftakt-, Zwischen- und Abschlusskundgebungen
	

	Art des Aufzuges 

(z. B. Fußmarsch, Autokorso, etc.)
	

	Erwartete Teilnehmerzahl
	

	Anzahl der Ordner
	

	Redner 1

Nachname, Vorname, ggf. Geburtsname

Adresse 




Straße, Hausnr., 




PLZ, Ort
	

	Redner 2

Nachname, Vorname, ggf. Geburtsname

Adresse 




Straße, Hausnr., 




PLZ, Ort
	


	Hilfsmittel (Art und Anzahl)

	Lautsprecher 
	

	Transparente
	

	Musikkapelle
	

	Fahnen
	

	Fackeln
	

	Mitgeführte Fahrzeuge
	

	Sonstiges
	


	Hinweise

	Öffentliche Versammlungen unter freiem Himmel und Aufzüge sind mindestens 48 Stunden vor Bekanntgabe bei der Kreispolizeibehörde anzumelden.

	Eine Übersendung des Dokumentes per eMail ist nicht zulässig. Nach dem Ausdruck ist die Anmeldung persönlich zu unterschreiben und der KPB Coesfeld einzureichen.


_______________________________

_______________________________

Ort, Datum





Unterschrift des Anmelders / der Anmelderin
