Antragsteller

Name: ‘ ‘ Vorname: ‘ ‘

Stral3e: ‘ ‘ Ort: ‘ ‘

Gemeinde Schenkendobern
Ordnungsamt

Gemeindeallee 45

03172 Schenkendébern

Antrag auf Erteilung einer Ausnahmezulassung zum Abbrennen
eines
Lagerfeuers (Traditionsfeuer/ Osterfeuer/ Herbsticuer®’)

Hiermit beantrage ich das Abbrennen eines Feuers

Anlass :\ ‘

fiir den \ \ in der Zeit von \ \ bis \ \ Uhr
Datum

auf dem Grundstiick
Ortsteil: \ ‘

Stralle: \ ‘

Verantwortlicher vor Ort:
Name: ‘Vomame: ‘

Anschrift: \ ‘

Telefon-Nr.: \ \

Die Veranstaltung ist offentlich / privat.*

Die Anzahl von Ordnern/Sicherheitskriften (nur bei 6ffentlichen Veranstaltungen) betrigt
S Personen. Ihr Einsatz beginnt um | | Uhr.

Die Bewachung und der Aufbau (frithestens 48 Stunden vor dem Beginn des Abbrennens)
des Brennmaterials erfolgt am | | ab | | Uhr

durch Name: | | Vorname: | |

Telefon: \ \

Der Abbrennplatz befindet sich in einem Abstand von mehr als 100 m von Wiildern,
Heiden oder zu Lagerplitzen brennbarer pflanzlicher Erzeugnisse: ja/nein*

Ort Datum Unterschrift Antragsteller

* Nichtzutreffendes streichen



	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 
	Textfeld 1_12: 
	Textfeld 1_13: 
	Textfeld 1_14: 
	Textfeld 1_15: 
	Textfeld 1_16: 
	Textfeld 1_17: 
	Textfeld 1_18: 
	Textfeld 1_19: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 2_2: 
	Textfeld 1_20: 
	Textfeld 1_21: 


