=

sorSufden

Bitte per Mail an:

ordnungsamt@suessen.de

Oder per Post:
Stadtverwaltung SiiRen

Ordnungsamt
Heidenheimer Str. 30
73079 SiiRen

Anzeige ,,Bollerschielen”

Verantwortliche
Person vor Ort:

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon/Handy:

Zeitpunkt/Zeitraum
des BollerschieRens:

Ortlichkeit des SiRen,
Bollerschie3ens:

Anlass fiir das
BollerschielRen:

Anzahl der Schiitzen
und Schiisse:

Anmelder:
Nur falls nicht gleichzeitig
Verantwortlicher

Der Verantwortliche ist dafiir zustandig, dass samtliche rechtliche Voraussetzungen
(Erlaubnis, etc.) und Vorgaben zur Umsetzung des BollerschieRens eingehalten werden.

Ort, Datum Unterschrift

Info: Dieses Dokument ist auch ohne handische Unterschrift glltig. Die digitale Eintragung
Ihres Vor- und Nachnamens in das Feld,Unterschrift* ist ausreichend.
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