An die

Landeshauptstadt Stuttgart

Amt fur offentliche Ordnung
Versammlungsrecht (GZ: 32-21.2)
70161 Stuttgart

Sitz der Dienststelle: EberhardstraBe 35, Zi. 119,
Schwabenzentrum, 70173 Stuttgart-Mitte

Telefon 0711 216-91927 oder -91935

Fax 0711 216-98171, E-Mail: sicherheit@stuttgart.de

Anmeldung einer stationaren Versammlung/Kundgebung

unter freiem Himmel (gemaB3 § 14 Versammlungsgesetz)

Ort:

Thema:

Versammlung am

Anmeldende Person

Zuname, Vorname

Anzahl erwarteter Teilnehmer/-innen:

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Mobiltelefon Telefon Fax

E-Mail

I:l Veranstalterin/Organisation (falls vorhanden):

Versammlungsleitung

I:l Anmeldende Person ist verantwortliche Versammlungsleitung.

|:| Verantwortliche Versammlungsleitung (falls abweichend von der anmeldenden Person):

Zuname, Vorname

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Mobiltelefon Telefon Fax E-Mail
Stellvertretende Versammlungsleitung
Zuname, Vorname
Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)
Mobiltelefon Telefon Fax E-Mail
Versammlung/Kundgebung
Aufbau von Uhr bis Uhr
Kundgebung von Uhr bis Uhr
Abbauvon _ Uhrbis __ Uhr
Kundgebungsmittel
D Transparente I:l Flugblatter I:l Infotische, Anzahl:
D Rednerblhne, GréBe in m2: I:l Lautsprecher, Anzahl: |:| Megafon(e), Anzahl:

D Sonstiges:

Ordner Anzahl: (je 25 Teilnehmenden ist 1 Ordner einzusetzen)

Kooperationsgesprach ist erwiinscht: I:l ja I:l nein

Stand: Oktober 2020

Drucken || | Alle Angaben léschen ||
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