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Anzeige einer Wallfahrt nach § 29 Abs. 2 StVO und
Antrag auf Ausnahmegenehmigung nach § 46 StVO

Vertrauensniveau der Authentifizierung IdentitaetsPruefer Eingang:

Antrag erfolgt als:

] Privatperson
[] Organisation

Organisationsbezogene Daten

Organisationsname Rechtsform

Registerort Registernummer

Ihre persdnlichen Daten

Anrede Titel

] Herr
] Frau
[] Divers
] Firma

Vorname Nachname

Stralle, Hausnummer

PLZ Ort

E-Mail Telefon




Grunddaten

Beginn der Wallfahrt:

Datum Beginn

Uhrzeit Beginn

Ende der Wallfahrt:

Datum Ende

Uhrzeit Ende

Geplante Wegstrecke:

Abgangsort:

PLZ

Ort

Zwischenstationen:

Zwischenstation

Datum

Uhrzeit

Zwischenstation

Datum

Uhrzeit

Zwischenstation

Datum

Uhrzeit

Zwischenstation

Datum

Uhrzeit

Zwischenstation

Datum

Uhrzeit

Zwischenstation

Datum

Uhrzeit

Zwischenstation




Datum Uhrzeit
Zwischenstation
Datum Uhrzeit
Zwischenstation
Datum Uhrzeit
Zwischenstation
Datum Uhrzeit
Zwischenstation
Datum Uhrzeit
Zwischenstation
Datum Uhrzeit
Zwischenstation
Datum Uhrzeit
Zwischenstation
Datum Uhrzeit
Zwischenstation
Datum Uhrzeit
Zwischenstation
Datum Uhrzeit
Zwischenstation
Datum Uhrzeit
Zwischenstation
Datum Uhrzeit

Zwischenstation




Datum Uhrzeit
Zwischenstation
Datum Uhrzeit
Zwischenstation
Datum Uhrzeit
Zwischenstation
Datum Uhrzeit
Zwischenstation
Datum Uhrzeit
Zwischenstation
Datum Uhrzeit
Zwischenstation
Datum Uhrzeit
Zwischenstation
Datum Uhrzeit
Zwischenstation
Datum Uhrzeit
Zwischenstation
Datum Uhrzeit
Zwischenstation
Datum Uhrzeit
Zwischenstation
Datum Uhrzeit
Zwischenstation
Datum Uhrzeit




Zwischenstation
Datum Uhrzeit
Zwischenstation
Datum Uhrzeit
Zwischenstation
Datum Uhrzeit
Zwischenstation
Datum Uhrzeit
Zwischenstation
Datum Uhrzeit
Zwischenstation
Datum Uhrzeit
Zwischenstation
Datum Uhrzeit
Zwischenstation
Datum Uhrzeit
Zwischenstation
Datum Uhrzeit
Zielort:

PLZ Ort




Teilnehmer:

voraussichtliche Teilnehmerzahl:

Verantwortliche Personen

] Die fiir die Wallfahrt verantwortliche Person ist die/der Antragsteller(in).
[] Es gibt andere bzw. weitere verantwortliche Personen

Verantwortliche Person(en)

Vorname Name

Stralle, Hausnummer

PLZ Ort
Telefon - Festnetz Telefon - mobil
Vorname Name

Stral’e, Hausnummer

PLZ Ort
Telefon - Festnetz Telefon - mobil
Vorname Name

Stralle, Hausnummer

PLZ Ort
Telefon - Festnetz Telefon - mobil
Vorname Name

Stralle, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon - Festnetz Telefon - mobil




Vorname

Name

Stral’e, Hausnummer

PLZ

Ort

Telefon - Festnetz

Telefon - mobil

] Die verantwortliche Person(en) ist nicht die Aufsichtsfiinrende Person(en) bei der Wallfahrt.

Aufsichtsfiihrende Person(en) bei der Wallfahrt

Vorname

Name

Telefon - Festnetz

Telefon - mobil

Vorname

Name

Telefon - Festnetz

Telefon - mobil

Vorname

Name

Telefon - Festnetz

Telefon - mobil

Vorname

Name

Telefon - Festnetz

Telefon - mobil

Vorname

Name

Telefon - Festnetz

Telefon - mobil

Versicherungsschutz

[] ist beigefiigt
[] wird nachgereicht




Streckenplan

[ ist beigefiigt
[] wird nachgereicht

Sonstige Bemerkungen:

[ ] Die Wegstrecke andert sich gegeniiber dem Vorjahr.

Genaue Angaben zur Anderung

Anmerkungen:

Erklarungen:

[ ] Hiermit erklare/n wir/ich, den Bund, die Lénder, die Landkreise von séamtlichen Ersatzanspriichen
freizustellen.

] Weiterhin versichere/n wir/ich, dass zuverlassige Ordnder in ausreichender Zahl fiir die Sicherheit der
Wallfahrer teilnehmen.

[] Eventuelle notwendige Verkehrssperrungen werden 4 Wochen vor Beginn der Wallfahrt mit der értlichen
Polizei abgesprochen.

1 Ich willige ein, dass der Landkreis Dingolfing-Landau meine personenbezogenen Daten erhebt, verarbeitet
und nutzt. Der Zweck ist ausschlieRlich auf die Bearbeitung lhres Anliegens beschrankt.

Mdéchten Sie noch etwas hinzufligen?

Ihre Anmerkungen

Datum Unterschrift




