zuriick an:

Rechts- und Ordnungsamt Backnang
Im Biegel 13
71522 Backnang

Antrag auf Genehmigung der Wahlwerbung fiir die Landtagswahl am
08.03.2026

Partei

Name, Vorname

StralRe

PLZ, Ort

Telefon

Fiir Riickfragen wenden Sie sich bitte an das Rechts- und Ordnungsamt,
Telefonnummer 07191/ 894- 209
E-Mail Adresse: rechts-ordnungsamt@backnang.de



mailto:rechts-ordnungsamt@backnang.de

I. Aufstellen von Plakaten Format DIN A O im Stadtgebiet

Zeitraum

Anzahl

Verantwortlicher + Telefonnummer

I1. Aufstellen von Informationsstanden und -tischen

An folgenden Tagen wird ein Informationsstand in der Innenstadt Backnang beantragt:

Datum Uhrzeit Nummer des Standorts

Vorhandene Standorte:

. Sulzbacher Briicke (Hohe Optiker)

. dm-Drogerie Markt (Hermann-Krimmer-Weg)
. Am Rathaus 1

. Grabenstralle Hohe C&A

. Grabenstrale Hohe BW Bank

. GrabenstralRe Hohe Parkhaus Stadtmitte
. Bleichwiese

. Im Biegel Hohe Stadtbiicherei

9. Stadtteil Heiningen

10. Stadtteil Waldrems

11. Stadtteil Maubach

12.Stadtteil Striimpfelbach

13. Stadtteil Steinbach

00 ~NOYUOT NN WM -



III. GroRflachenplakate

[l Ja Anzahl:
[l Nein
Hinweis:

Insgesamt stehen 20 Platze fiir GroRflachenplakate zur Verfiigung, d.h. die Verteilung wird
im Verhaltnis zu den Antrdgen erfolgen.

Bitte kreuzen Sie Ihre praferierten Standorte an:

Aspacher StralRe/ Ecke WunnensteinstralRe
Aspacher StralRe/ Ecke Dresdener Ring
EtzwiesenstralRe/Bauhof
Eugen-Adolff-StraBe/ Ecke Annonay Stral3e
GartenstralRe gegeniiber Aldi -Parkplatz
Haller StraRe/ Bushaltestelle

Haller StraRe/ Ecke Katharinenweg

Haller StraRe/ Ecke Im Keltenacker
BahnhofstralRe gegeniiber Bahnhof
Plattenwaldallee gegeniiber Autohaus Buchfink
Potsdamer Ring/ Ecke Seelacher Weg
Stuttgarter StralRe/ Ecke Weissacher StraRe

N I

Datum und Unterschrift Antragsteller/in
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