Veranstalter (Name, Anschrift und Telefon)
Name:
Anschrift:
Telefon:
Antrag auf Erlaubnis einer
Radsportveranstaltung/Laufveranstaltung
Kreis Stormarn . [] Radtourenfahrt
FD Strallenverkehrsangelegenheiten [] Radrennen
Régen 36 — 40 [] Laufveranstaltung

23843 Bad Oldesloe

auf 6ffentlichen StraBen nach § 29 StVO

Anlagen Name und Anschrift und Telefon des Verantwortlichen des Veranstalters

Es wird um die Erlaubnis zur Durchfiihrung der folgenden Veranstaltung gebeten:

Bezeichnung der Veranstaltung

Art des Wettbewerbs

Start (Ort, Datum, Uhrzeit)

Ziel (Ort, Datum, Uhrzeit)

Teilnehmerzahl (Schitzung) Startweise

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beigefiigt:

(O3]

Eine Ausschreibung der Veranstaltung
Eine Versicherungsbestitigung eines Versicherungsunternehmens, dass die Veranstaltung versichert ist.
Erkldrung des Veranstalters iiber die Freistellung der Beh6rden von allen Ersatzanspriichen (s. Anlage 1)

Strecken- und Zeitplan iiber den Verlauf der Fahrt-, Laufroute(n)

Nur bei Radrennen:

1.
2.

Die Erlaubnis der Dachorganisation mit entsprechender Registernr.
Ein detaillierter Beschilderungs-/ Umleitungsplan

t

Ort, Datum Unterschrift(en)
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