STADT

(Name, Vorname des Absenders) Ba | e rSd O I"f
(StraBe) (Datum)

(PLZ, Ort) (Telefon & E-Mailadresse)

Stadt Baiersdorf Telefon: 09133-7790-21 oder -26

- Ordnungsamt - Fax: 09133-7790-90
Waaggasse 2 Email: ordnungsamt@baiersdorf.de

91083 Baiersdorf

Antrag zur Plakatierung im o6ffentlichen Verkehrsraum der Stadt Baiersdorf
einschlieBlich deren Stadtteile; Antrag auf Sondernutzung

Name der Veranstaltung:

Ort der Veranstaltung:

Zeitpunkt der Veranstaltung:

Zeitraum der Plakatierung (von/bis):

Anzahl der Werbetrager: 10

DIN AO
GréBe der Werbetrager:

Aufstellorte:
[ ] im Stadtgebiet Baiersdorf
|:| in den Stadtteilen Igelsdorf, Hagenau und Wellerstadt

[] nurim Stadtteil Wellerstadt

Hinweis: Der Antrag muss spaitestens eine Woche vor Beginn der
Plakatierung beim Ordnungsamt eingehen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Stand: 12.12.2022
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