
Amt Eiderkanal 

Ordnungsamt 

Kieler Straße 25 

24790 Schacht-Audorf 

ordnungsamt@amt-eiderkanal.de  

 

Antrag auf Erlaubnis eines Straßenumzuges 

 

___________________                                                                    _______________ 

             (Veranstalter)                                                                                                                (Ort, Datum) 

 

Am __________ in der Gemeinde _______________ von ________ Uhr bis ________ Uhr 

 

Anlass: ______________________________________________________________ 

 

Der Umzug soll über folgende Straßen erfolgen (Umzugsstrecke): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Verantwortliche Person des Umzuges: ___________________________________________________ 

Zugehörige Telefonnummer: ___________________________________________________________ 

Anschrift des/der Verantwortlichen: ____________________________________________________ 

 

Erwartete Teilnehmerzahl: ____________________________________________________________ 

Sicherung des Umzuges (z.B. Ordner, Feuerwehr): _________________________________________ 

 

Ich bitte die Umzugserlaubnis an folgende Anschrift zu senden. 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

 

__________________________ 
(Unterschrift des Veranstalters)  
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