
Antragsteller

Name:     Vorname:     

Straße:    Ort:               

Gemeinde Schenkendöbern
Ordnungsamt
Gemeindeallee 45
03172 Schenkendöbern

Antrag auf Erteilung einer Ausnahmezulassung zum Abbrennen 
eines 
Lagerfeuers (Traditionsfeuer/ Osterfeuer/ Herbstfeuer*)

Hiermit beantrage ich  das Abbrennen eines Feuers

Anlass:

für den    in der Zeit von     bis    Uhr
Datum

auf dem Grundstück   
Ortsteil:                            

Straße:                              

Verantwortlicher vor Ort  :
Name:             Vorname: 

Anschrift:      

Telefon-Nr.:  

Die Veranstaltung ist  privat.     

Die Bewachung und der Aufbau (frühestens 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 Wäldern,
Heiden oder  zu Lagerplätzen brennbarer pflanzlicher Erzeugnisse:    ja / nein*

                              ........................................ 
                Ort                                                       Datum                                           Unterschrift Antragsteller

* Nichtzutreffendes streichen 
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