
L A N D R A T S A M T  F R E Y U N G - G R A F E N A U

Dienstgebäude Wolfstein Konten 
Wolfkerstraße 3 Sparkasse Freyung-Grafenau  Raiffeisenbank Am Goldenen Steig eG 
94078 Freyung IBAN: DE31 7405 1230 0000 0018 00 IBAN: DE98 7406 1101 0001 8880 80 
08551 57-0 Telefon: 08551 57-0 BIC: BYLADEM1FRG BIC: GENODEF1RGS 
08551 57-244 Telefax: 08551 57-252  

Dienstgebäude Königsfeld 
Grafenauer Straße 44 
94078 Freyung 
Telefon: 
Telefax: 

E-Mail: info@lralandkreis-frg.de Allgemeine Öffnungszeiten: Mo. – Fr. 8:00 Uhr – 12:00 Uhr, Do. 13:00 Uhr – 16:00 Uhr 
Internet: www.freyung-grafenau.de oder nach Vereinbarung 

Anmeldung einer Versammlung, Demonstration, Kundgebung 
nach dem Bayerischen Versammlungsgesetz 

Versammlung muss spätestens 48 Stunden vor ihrer Bekanntgabe angezeigt werden. 

Veranstalter 

Name: (Verein, Partei, Gruppierung etc.) 

Anschrift: 

Vertretungsberechtigte Person: 

Telefon/Handy: Faxnummer: 

E-Mail:

Bezeichnung der Versammlung/Versammlungszweck 

Ort der Versammlung: 

Datum: Dauer: von  Uhr bis  Uhr 

Voraussichtliche Teilnehmerzahl: 
Ordner:  Ja    Nein 

Wenn ja, Anzahl: 

Posteingang: Zurück an: (oder Fax: 08551/57-4524
oder ordnungsamt@landkreis-frg.de)
 
Landratsamt Freyung-Grafenau 
Öffentliche Sicherheit und Ordnung 
Postfach 13 11 
94075 Freyung 
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Programmablauf: (Kundgebungsstrecke beschreiben) Aufzug: Ja  Nein 
Bitte Planskizze beifügen 

Kundgebungsmittel: 

Lautsprecher:    Ja  Nein  Transparente: Ja  Nein  
Informationsmaterial: Ja  Nein 
Sonstiges:    

Versammlungsleiter 

Vorname, Name: Telefon/Handy: 

Anschrift: Geburtsdatum: Faxnummer: 

E-Mail:

Stellvertretender Versammlungsleiter

Vorname, Name: Telefon/Handy: 

Adresse: Faxnummer: 

E-Mail:

Sonstiges 

______________________________  ______________________________ 
Ort, Datum:  Unterschrift Anmeldender: 

Nähere Informationen für die Anmeldung einer Versammlung erhalten Sie auf dem Hinweisblatt 
oder http://www.verwaltungsservice.bayern.de/dokumente/aufgabenbeschreibung/83886785453 

http://www.verwaltungsservice.bayern.de/dokumente/aufgabenbeschreibung/83886785453
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