Gemeinde Schenkenddbern

Ordnungsamt
Gemeindeallee 45

03172 Schenkendobern

Antrag auf Genehmigung zum Abbrand eines Feuerwerks

Antragsteller:

Name, Vorname:
Anschrift:

Anlass:

Datum:

auf dem Grundstiick:

Ortsteil:

StralSe:

Verantwortlicher:

Name, Vorname:
Anschrift:

Telefon-Nr.:

Das Feuerwerk ist [1 6ffentlich / [ privat.

Die Anzahl von Ordnern/Sicherheitskrédften (nur bei 6ffentlichen Veranstaltungen) betragt

Uhrzeit:

Personen. IThr Einsatz beginnt um

Der Abbrennplatz befindet sich in einem Abstand von mehr als 100 m von Waldern, Heiden
oder zu Lagerpldtzen brennbarer pflanzlicher Erzeugnisse: [] ja

Ort

Datum

von — bis

Uhr.

] nein

Unterschrift Antragsteller
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