Zuriick an

Kreisverwaltung Altenkirchen
Parkstral3e 1, 57610 Altenkirchen

Tel.: 026 81/81-23 31 0. 23 10
Fax: 026 81/81-23 90 0. 23 00

Aufzug

Datum der Anmeldung:

Anmelder:
Name, Anschrift,
Telefon, Fax, E-Mail

Tag:

Veranstalter:
Name, Anschrift,
Telefon, Fax, E-Mail

Leiter:
Name, Anschrift,
Telefon, Fax, E-Mail

Tenor:

Teilnehmer:

Aufstellungszeit/-ort:

Anfangskundgebung/-
zeit:

Abmarschzeit:

Zwischenkundgebungen

Zeit/Ort:

Marschweq:

Schlusskundgebung
Zeit/Ort:

Lautsprechereinsatz

Ordner:

Drucken

, den |

Der Veranstalter erwartet ca. Teilnehmer

Handlautsprecher

Lautsprecherwagen |

je 50 Teilnehmer ein Ordner

Eingabe I6schen

Formular speichern
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