
  Eingang: 

An          
Landratsamt Unstrut-Hainich-Kreis 
FD Sicherheit, Ordnung und Migration 
Lindenhof 1 
99974 Mühlhausen 
 
Anmeldung einer Versammlung unter freiem Himmel 

 
Thema der Veranstaltung  

 
 

 

Angaben zum Veranstalter/in oder Antragsteller/in: 
Name, Vorname / Name der Personenvereinigung: 

Anschrift, PLZ, Wohnort Straße, Hausnummer: 

Telefon:  Fax/ 
E-Mail: 

 

 

verantwortlicher Leiter/in der Versammlung: 
Name, Vorname Geburtsdatum, Geburtsort 

Anschrift: PLZ, Wohnort Straße, Hausnummer 

Telefon:  Fax/ 
E-Mail: 

 

 

stellvertretender Leiter/in der Versammlung: 
Name, Vorname Geburtsdatum, Geburtsort 

Anschrift: PLZ, Wohnort Straße, Hausnummer 

Telefon:  Fax/ 
E-Mail: 

 

 

Versammlung unter freiem Himmel: 

Datum: Ort der Veranstaltung: 

Dauer: 
von – bis: 

Anzahl der Teilnehmer: 

Kundgebungsmittel:(Angaben über Informationsmaterial, Flugblätter oder Broschüren, Fahrzeuge, Musik, Lautsprecher, Fahnen, 

Transparente, Tafeln, usw.) 

 
 
 
 
 

 

 
Ordner: 
 

Bei der Veranstaltung sollen __________ Ordner eingesetzt werden. Um Genehmigung wird gebeten.  
Name, Vorname, Geburtsdatum und Anschrift der Ordner auf einem gesonderten Blatt angeben. 
 
 
 
_________________________________   ______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Antragsteller/in 
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