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K E N Der Oberbirgermeister

Landeshauptstadt Saarbriicken Telefon: +49 681 905-3548
Ordnungsamt — StralRenverkehrsstelle Telefax: +49 681 905-3581
Grol3herzog-Friedrich-Stralze 111 ordnungsamt@saarbruecken.de
66121 Saarbriicken www.saarbruecken.de

Anmeldung eines/einer

Martinsumzuges/  Fronleichnamsprozession/  Sonstigen kirchliche Prozession

Angaben zum Antragsteller (vom Antragsteller auszufillen)
Vorname, Name / Institution
Anschrift
Ansprechpartner
Telefonnummer
E-Mail-Adresse

Angaben zur Veranstaltung (vom Antragsteller auszufillen)
Datum und zeitlicher Rahmen
Aufstellort
Teilnehmerzahl

Lickenlose Angabe der Umzugstrecke

Angabe der StralRen, die wahrend des Umzugs uUberquert werden

Begleitung des Umzugs durch

Polizei Freiwillige Feuerwehr
erfolgte im Vorjahr erfolgte im Vorjahr
~ wird dieses Jahr als notwendig erachtet ist fur dieses Jahr abgestimmt

Verantwortliche Person wahrend des Umzugs (Vorname, Name, Anschrift, Handynummer)

Die Anzeige einer geplanten Veranstaltung ist mindestens vier Wochen vor dem
Veranstaltungstermin beim Ordnungsamt einzureichen. Der Anzeige ist zur Bearbeitung eine
Skizze der Umzugstrecke beizulegen.

Ort, Datum Unterschrift
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Angaben zu den beteiligten Institutionen (vom Ordnungsamt auszufillen)
Zur Kenntnisnahme und ggf. weiteren Veranlassung an:

[ PI-Stadt 1 PI-Burbach

[ PI-Sulzbach 1 Amt fur Brand- und Bevdlkerungsschutz

[J Ordnungsamt- Stral3enverkehrsangeleg. 1 Ordnungsamt — Polizei- und Gewerbeabteilng.
L] Saarbahn

LI Amt fur Stadtgrun und Friedhofe

Anmeldebestatigung (vom Ordnungsamt auszufillen)

Das Einvernehmen mit der StraRenverkehrsbehdérde ist hergestellt. In verkehrsrechtlicher
Hinsicht bestehen keine Bedenken gegen die Durchfihrung der o0.g. Veranstaltung. Bei
Anderungen des Termins, der Uhrzeit oder der Wegstrecke ist die 6rtlich zustandige
Polizeidienststelle rechtzeitig zu benachrichtigen.

Mit freundlichen GriiRen,

iA.
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