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Gesuch um Campierbewilligung an Pfingsten

	Veranstaltung: 

	Datum:            
(von/bis)

	Anzahl Personen:       


	Beschreibung Einrichtung:              
(Zelte, Generator, Musikanlage usw.)





	Verantwortliche
Person:
	Name, Vorname
     


	
	Adresse
     


	
	Plz, Ort
     


	
	Tel.
     


	
	Natel während Veranstaltung:
     



	Kontaktperson:
(sofern nicht wie oben ausfüllen)
	Name, Vorname
     


	
	Adresse
     


	
	Plz, Ort
     


	
	Tel.
     


	
	Natel während Veranstaltung:
     



Ort/Datum...........................................................................

Unterschrift:................................................

Beilage: Situationsplan mit Standort des vorgesehenen Platzes der Zelte
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