
PLAKATIERUNGSAUFTRAG

Veranstalter/
Auftraggeber:

_____________________________________________________

Adresse: _____________________________________________________

Tel.-Nr. _____________________________________________________

Datum der Veranstaltung: _________________________________________

Titel der Veranstaltung: _________________________________________

Anzahl der Plakate: _________________________________________

Aushang gewünscht ab: _________________________________________
(Datum/ bzw. Kalenderwoche)

Dauer des Aushangs: _________________________________________
(Datum bis, bzw. Anzahl der Wochen)

_____________________________          _________________________________
(Ort, Datum)      (Unterschrift Veranstalter/Auftraggeber)

Kosten der Plakatierung - siehe auch Plakatierungsverordnung -

(nur DIN A1 oder DIN A2 Format)

maximale Anzahl der Säulen -28-
Kommerzielle Veranstalter: gemeinnützige Vereine und Organisationen:
in der ersten Woche pro Plakat € 1,50 in der ersten Woche pro Plakat € 0,50
in der zweiten Woche pro Plakat € 0,80 in der zweiten Woche pro Plakat € 0,80

§ 3 Abs. 2 – (Auszug aus der Satzung über die Benutzung der städtischen Plakatsäulen)
Es besteht kein Rechtsanspruch auf Plakatierung an den städtischen Plakatsäulen.

Tel. 0 91 81 / 2 55 – 1 25
Fax: 0 91 81 / 2 55 – 1 98
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Hinweis
Bei Datumsangaben die Jahreszahl bitte 4-stellig eingeben!

Die Felder\
 "Kalenderwoche" und "Wochen" bitte mit Ziffern ausfüllen!

DierlammS
Schreibmaschinentext
Touristinformation der Stadt Neumarkt
Rathauspassage
92318 Neumarkt
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