
Katharinenberg 34 

18439 Stralsund

Datum der Anfrage:

Ihre Adresse:

Ansprechpartner:

E-Mail:

Telefon:

Veranstaltungstitel:

Ort der Veranstaltung:

(falls abweichend von

Ihrer Adresse)

Termin und Uhrzeit / Zeitraum (von - bis):

Art und Anlass privat Hochzeit

der Veranstaltung: Geburtstag

(bitte ankreuzen)
geschäftlich Firmenfeier

Werbung

öffentlich Dorffest

Stadtfest

Repräsentation der Stadt

Parteiveranstaltung Wahlkampf

was wird gewünscht:         Böllern (Kanonen) Ständchen singen

(bitte ankreuzen) Salutschüsse (Musketen) Walking- Acts (Theater)

Spalier mit Hellebarde

stadtwache@stralsunder-traditionsverein.de

info@stralsunder-traditionsverein.de

Veranstaltungsanfrage 
"Stralsunder Stadtwache"

Bitte stellen Sie Ihre Anfrage mindestens 14 Tage vor dem gewünschten Termin.

Ralf-EDV
Stempel

Ralf-EDV
Stempel
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