Antragsteller

Name: Tel-Nr .
Anschrift: ... Fax-Nr. oo
................................................... Email: .o
Sachbearbeitung
. Blrgerservice

Verwaltungsgemeinschaft Telefon-Nr.: 08252/8951-16

Schrobenhausen Fax-Nr.: 08252/8951-50
Email: ewo@vgem-sob.de

Herzoganger 1 Internet: www.vgem-sob.de

86529 Schrobenhausen

Antrag auf Plakatierungsgenehmigung

fur die Mitgliedsgemeinden der Verwaltungsgemeinschaft Schrobenhausen
Berg im Gau * Brunnen * Gachenbach * Langenmosen * Waidhofen

N EraNS A UNG: s
Tag der Veranstallung: ..o
Ort der Veranstallung: ..o
VraNS A O e
PlaKatgr O . e
AUTSTEIIUNG SO

Zeitraum der
AUTSEEIIUNG: s

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Hinweis: Der Antrag muss spatestens zwei Wochen vor Beginn der Plakatierung in der
VGem Schrobenhausen eingehen.

Von der Gemeinde auszufiillen:

Gemeinde Ja/ Nein | Anzahl der Plakate | Unterschrift

Berg im Gau

Brunnen

Gachenbach

Langenmosen

Waidhofen




