Antragsteller/Firmenstempel Datum:

(bitte vollstéandig ausfiillen)

(Name und Vorname oder Firma) (Telefonnummer)
(Stral’e und Hausnr.) (Telefaxnummer)
(PLZ / Ort) (Ansprechpartner)

Telefon +49 681 905-3572

Landeshauptstadt Saarbriicken Telefax +49 681 905-3581
Ordnungsamt — StralRenverkehrsbehdrde - ordnungsamt@saarbruecken.de
GrolRherzog-Friedrich-Stralke 111 www.saarbruecken.de

66121 Saarbriicken

Anzeige eines/einer Martinsumzuges/Fronleichnamsprozession/sonstigen kirchlichen Prozession
(nicht zutreffendes bitte streichen)

Aufstellort: Aufstellzeit:
Datum an dem der Umzug stattfindet: Beginn des Umzuges Teilnehmerzahl (ca.):
Verantwortlicher: (Name, Vorname, vollstandige Anschrift, Telefonnummer) Dauer des Umzuges

Lickenlose Angabe der Wegstrecke:

Angabe der Stral3en, die Uberquert werden:

Unterschrift

(vom Ordnungsamt auszuftllen) Per Fax am

zur gefl. Kenntnisnahme und ggf. weiteren Veranlassung an:

O Pl SB-Stadt [ Saarbahn
O PI SB-Burbach O StA 67
O PI Sulzbach [0 StA 37

Das Einvernehmen mit der StraBenverkehrsbehorde ist hergestelit. In verkehrsrechtlicher Hinsicht
bestehen keine Bedenken gegen die Durchfiihrung der o.g. Veranstaltung. Bei Anderungen des Termins,
der Uhrzeit oder der Wegstrecke ist die ortlich zustiandige Polizeidienststelle rechtzeitig zu
benachrichtigen.
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