
Der Magistrat der Stadt Bad König 

Schlossplatz 3, 64732 Bad König 

reiter@stadt.badkoenig.de 

 

Antrag 
Plakatierung 

_____________________________________________ __________ 
Persönliche Angaben____________________________________________________________ 
Veranstalter/Antragsteller/in 
(Name, Vorname – bei Vereinen, Parteien o. ä. Name des Vorsitzenden 
 
_____________________________________________________________________________ 
Anschrift 
(PLZ, Ort, Straße, Hausnummer) 
 

 
_____________________________________________________________________________ 
Telefon-Nr.  
 
 

Anlass/Thema der Plakatierung 
 
   

Datum der Veranstaltung 
 
 
 
 

Zeitraum der Plakatierung von/bis  
 
 
 

Anzahl der Plakate 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Sonstige Vermerke 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
__________________________      _______________________________ 
 
Ort/Datum        Unterschrift Antragsteller/in 
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