MARKT FURSTENZELL

Landkreis Passau

Markt Firstenzell - Postfach 1030 - 94079 Frstenzell

Veranstalter

Sachbearbeiter:

Telefon 08502/802-0 Durchwahl
Telefax 08502/802-42
E-Mail:

Hausanschrift:

Marienplatz 7

94081 Furstenzell

Internet: http://www.fuerstenzell.de

Sparkasse Furstenzell, Kto.-Nr. 250 100, BLZ 740 500 00
IBAN: DEO7 7405 0000 0000 2501 00 - BIC: BYLADEM1PAS
VR-Bank Furstenzell, Kto.-Nr. 6401406, BLZ 740 900 00
IBAN: DE84 7409 0000 0006 4014 06 - BIC: GENODEF1 PA1
Postbank Miunchen, Kto.-Nr. 64 175-808, BLZ 700 100 80
IBAN: DE20 7001 0080 0064 1758 08 - BIC: PBNKDEFF
Steuer Nr.: 153 /197 / 13953

Firstenzell,

Name, Vorname (ggf. Geburtsname), ggf. Bezeichnung der juristischen Person / rechtsfahigen Vereins (bei mehreren Vereinen ist je ein Formular
auszufiillen)

Anschrift (Straf3e, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangehdorigkeit(en)

Telefonnummer (Veranstalter)

Mobilnummer (Veranstalter)

Fax (Veranstalter)

Aus Anlass (z.B. Volksfest, Sportfest)

Im Zeitraum (Datum und Uhrzeit, Bezeichnung)

Sind Tanzveranstaltungen vorgesehen?

ja nein

Sind musikalische Darbietungen vorgesehen?

ja nein

AuRerdem ist vorgesehen:

Security/Ordner

Verantwortlicher vor Ort (falls nicht der Antragsteller selbst):



http://www.fuerstenzell.de/

Raumliche Verhaltnisse

Ortsbezeichnung (genaue Bezeichnung des Gebaudes bzw. Lage, Anschrift)

Name und Anschrift des Eigentimers des Anwesens

Gesamtgrofie der R&ume oder Gesamtflache in m2:

Anzahl der Sitzplatze / Zugelassene Personen:

Sonstiges zur Veranstaltung:

Ort, Datum

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers

Unterschrift Behorde
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