Verwaltungsgemeinschaft Eibelstadt, Marktplatz 2, 97246 Eibelstadt Seite 1
Anzeige einer Wallfahrt (Stand 06.08.2024)

i % Verwaltungsgemeinschaft Eibelstadt
@ SG 32 StralRenverkehrswesen

. . Tel.: 09303 /9061 — 16
Anzeige einer Wallfahrt gem. § 29 Abs. 2 E-Mail:  verkehr@vgem-eibelstadt.de
StVO und Antrag auf verkehrsrechtliche
Anordnung gem. § 45 StVO
zuriick an: Anlagen:
Verwaltungsgemeinschaft Eibelstadt [ Versicherungsbestatigung
SG 32 StralBenverkehrswesen
Marktplatz 2 [ Streckenplan in 2-facher Ausfertigung
97246 Eibelstadt
Vom Antragssteller auszufiillen:

Name, Vorname:

Str., Hausnr., PLZ und Ort:

Telefon:

E-Mail:

Details zur Wallfahrt:

Wallfahrtsbeginn (Datum/Uhrzeit): Wallfahrtsende (Datum/Uhrzeit):

Abgangsort:

Zielort:

Geplante
Wegstrecke mit
Zwischenstationen
(geplantes Datum
und Uhrzeit):

Voraussichtliche Teilnehmerzahl:

Verantwortliche Person
m. Anschrift u.
Telefonnummer bzw.
Aufsichtsflihrender bei
der Veranstaltung
(Name,
Mobilfunknummer):

Veranstaltungs-
haftpflichtversicherung
mit folgender
Deckungssumme
abgeschlossen:
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Sonstige
Bemerkungen (z.B.
Anderung der
Wegstrecke
gegeniiber dem
Vorjahr):

Hiermit erklare ich als Verantwortlicher, die Verwaltungsgemeinschaft Eibelstadt von samtlichen Ersatzanspriichen freizustellen.
Weiterhin versichere ich, dass zuverlassige Ordner in ausreichender Zahl fur die Sicherheit der Wallfahrer teilnehmen. Eventuelle
notwendige Verkehrssperrungen werden vier Wochen vor Beginn der Wallfahrt mit der ortlichen Polizeidienststelle abgesprochen.

Ort: Datum: Unterschrift:
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