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Stadt Hohenmdlsen
Der Birgermeister

Stadt Hohenmdlsen

Antrag

Auf Verkirzung / Aufhebung der Sperrzeit

Beantragt wird
DVerkUrzung der Sperrzeit
DAufhebung der Sperrzeit

Personalien des Antragstellers |/ Veranstalters
Name, Vorname(n)

Anschrift (PLZ, Ort, Straf3e, Hausnummer)

Telefonnummer Telefax

Angaben zur Veranstaltung
Art der Veranstaltung

Ort der Veranstaltung (PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer)

Die Sperrzeit soll wie folgt:

Dverkﬂrzt werden Daufgehoben werden

Zeitraum jeden

Datum von:

Datum bis:

Begriindung (ist als Anlage beizufiigen, wenn Platz nicht ausreicht)

E-Mail Adresse

Datum / Wochentag Uhrzeit von Uhrzeit bis

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers
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