Zuridk an:

Kreisverwaltung Altenkirchen Tel: 02681/81 287 0. 2310
Parkstral3e 1, 57610 Altenkirchen Fax: 02681/81 2390 o. 2300

Versammlung unter freiem Himmel

Datum der Anmeldung:

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

2

Zeit:

Ort:

Veranstalter:
Name, Anschrift
Telefon, Fax

Leiter:
Name, Anschrift
Telefon, Fax

Tenor/Motto:

Teilnehmer:

Lautsprechereinsatz:

Ordner:

Hinweise:

Drucken

| . den|

Ein geshlossener An- und Abmarsch ist nicht vorgesehen
und auch nicht angemeldet worden.

Der Veranstalter erwartet ca. | Teilnehmer

Handlautsprecher: |
Lautsprecherwagen: |

je 50 Teilnehmer ein Ordner
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