Universitat Rektoratsdienst
Zﬁ riChUZH Ramistrasse 71

8006 Ziirich

Telefon  +41 44 634 23 07
Telefax  +41 44 634 43 63
rektoratsdienst@del.uzh.ch

Gesuch fur Fahnenaushang an der UZH

Antragsteller

Institut/
Organisation/
Verein

Strasse / Nr.

PLZ/Ort

Kontaktperson

Name Vorname
Mail Telefon

Thema / Zweck

Antrag Fahnenaushang

Datum (von... bis...) Standort Anzahl Fahnen

Fir Fahnenaushédnge vor dem Hauptgebaude KOL:

Zeichnen Sie auf dem Plan ein, welche Fahne an welcher Position aufgehangt werden soll. Eine Beriick-
sichtigung des Platzierungswunsches kann nicht garantiert werden. Die Fahnen mussen bei der Abgabe mit
der jeweiligen Positionsnummer gekennzeichnet sein.

Bemerkungen /

Erklarungen

Datum Unterschrift

Das Formular ist unterschrieben per Post oder per E-Mail an den Rektoratsdienst zu senden.
Die Fahnen sind vor dem geplanten Aushang dem 6rtlichen Veranstaltungsdienst inkl. ausgedruckter
Bewilligung abzugeben.

Vom Rektoratsdienst auszufiillen Eingangsdatum

Bewilligung erteilt fiir:

Datum Standort Anzahl Fahnen

Zurich, Unterschrift Rektoratsdienst




Bemerkungen

)
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Zeichnen Sie auf dem Plan ein, welche Fahne an
welcher Position aufgehéngt werden soll.

Eine Berticksichtigung des Platzierungswunsches
kann nicht garantiert werden.

Fahnen miissen bei der Abgabe beim Veranstal-
tungsdienst mit der jeweiligen Positionsnummer
gekennzeichnet sein.

Eingang KOL
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KOL-Eingang Fahnenmasten
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