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Hinweis zum Datenschutz: Name und Anschrift sowie die erforderlichen Angaben 
werden in automatisierten Dateien gespeichert. 

Antrag 
auf Plakatierung 
 

 

 

Bürgermeister der Gemeinde Kalbach 
Straßenverkehrsbehörde Frau Mack 
Hauptstraße 12 
36148 Kalbach 

 
 

Antragsteller / Rechnungsempfänger (Name und Vorname)  
 
 
 _________________________________________________________________ 
 
 

Straße, Hausnummer 
 
 

________________________________________________________________ 
 
 

Postleitzahl, Ort 
 
 
 _________________________________________________________________ 
 
 

E-Mail-Adresse/Telefon 
 
 
 _________________________________________________________________ 
 
 

Name der Veranstaltung und Veranstaltungszeitraum 
 
 
 _________________________________________________________________ 
 
 

Zeitraum der Plakatierung (Datum von/bis) 
 
 
 _________________________________________________________________ 
 
 
 
_____________________, den ____________________    ____________________________________
 (Ort)  (Datum)   (Unterschrift des Antragstellers) 

 

 

Ansprechpartner: 
Frau Mack 
Tel.: 06655 9654-11 
Fax: 06655 9654-33 
Mail: andrea.mack@kalbach.de 

 


	Ort: 
	Datum: 
	Antragsteller: 
	Straße, Nr: 
	PLZ, Ort: 
	Mail, Telefon: 
	Name der Veranstaltung und Zeitraum: 
	Zeiitraum der Plakatierung: 


