Antragsteller: zurick an die VG Glonn:

per Fax
08093/9097 11
per Mail
bauamt@glonn.de

An: Eingang:
VG Glonn

ortl. Verkehrsbehdorde
Marktplatz 1

85625 GLONN

lhr Zeichen Unser Zeichen , den
Al /140

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis
Fir die Durchfiihrung einer Veranstaltung auf 6ffentlichem Verkehrsgrund
nach § 29 Abs. 2 StVO

Der Veranstalter

Name:

Vertreten durch:
Anschrift: Tel. (Mobil):

beantragt die Erlaubnis zur Durchfihrung folgender Veranstaltung:

Voraussichtliche Teilnehmerzahl:

Personen Festwagen Fahrzeuge Musikkapellen Pferde
Beginn: Ende:
wo:
von: Uhr bis: Uhr
Datum Uhrzeit Datum Uhrzeit
Streckenfiihrung:
Erklarung:

Der Veranstalter erklart hiermit, den Bund, den Staat, den Landkreis, die Gemeinde/Stadt und alle sonstigen Korperschaften des 6ffentlichen Rechts von allen
Ersatzanspruchen freizustellen, die aus Anlass der Veranstaltung auf Grund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen von Teilnehmern oder Dritten erhoben
werden konnten. Er hat ferner die Wiedergutmachung aller Schaden zu Gibernehmen, die auch ohne eigenes Verschulden von Teilnehmern durch die
Veranstaltung oder aus Anlass ihrer Durchfiihrung an den zu beniitzenden StraRen einschlielich der Verkehrszeichen und —einrichtungen sowie an
Grundstlcken (Flurschaden) entstehen. Im tbrigen bleiben die gesetzlichen Vorschriften Gber die Haftpflicht des Veranstalters unberihrt.

Der Veranstalter erklart ferner, dass er und die Teilnehmer auf Schadenersatzanspriiche gegen den Strafenbaulasttréager verzichten, die durch die
Beschaffenheit der zu benutzenden Straen samt Zubehor verursacht werden kénnten. Dem Veranstalter ist bekannt, dass die StraRenbaulasttrager und
Erlaubnisbehérden keine Gewahr dafiir ibernehmen, dass die Stral3en uneingeschrankt benutzt werden kénnen.

Der Antragsteller tragt die Kosten des Verfahrens

Anlagen: Verteiler:
[ Streckenskizze

[ Nachweis tber Veranstalterhaftpflicht O
O O

Unterschrift O O



stecklem
Rechteck
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