Amt
" Goldberg-
Empfinger: Mi l.d.e‘l'litz

Ordnungsamt

Antrag auf Ausnahmegenehmigung zum Abbrennen eines Traditionsfeuers

(bitte zutreffendes ankreuzen / ausfiillen)

Art der Veranstaltung
|:| Osterfeuer |:| Herbstfeuer |:| sonstige Traditionsfeuer

Ort der Veranstaltung (Lageplan oder eine aussageféhige Skizze ist dem Antrag beizulegen)

- Abstand zu Gebiduden: ‘ ‘

- zu Offentlichen Verkehrsfldchen: ‘

- zu anderen brandgefahrdeten Gegenstinden oder Flichen: ‘ ‘

- Abstand zum Wald: ‘

- vorgehaltene Einrichtungen zur Erstbrandbekdmpfung: ‘ ‘

I. Antragsteller/in (wenn nicht identisch mit Punkt I1.)
Name: ‘ Vorname: ‘ ‘
Anschrift: Telefon: ‘ ‘
E-Mail: ‘ ‘
1L Angaben zum Verantwortlichen / Veranstalter
Name: Vorname: ‘
Anschrift:

Telefonisch erreichbar / Handynummer: ‘ ‘

Datum / Termin der Durchfiihrung:

Vom: ‘ ‘ Bis: ‘ ‘

Datum und Uhrzeit Datum und Uhrzeit

Zeitraum der Lagerung des Brennmaterials ab: ‘ ‘

Datum und Uhrzeit
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
Ort, Datum Unterschrift des Verantwortlichen / Veranstalter
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II1. Gastronomische Versorgung
(Gestattung nach § 12 GastG durch die Abt. Gewerbe notwendig)

Werden durch den Veranstalter oder durch Dritte Speisen und / oder Getrénke verabreicht?

[] Nein
Ora durch: [] Veranstalter

[] sonstige Name und Anschrift

IV.  Zustimmung des Grundstiickseigentiimers

Ich bin mit dem Abbrennen des Traditionsfeuers auf dem Grundstiick

Gemarkung, Flur, Flurstiick

Name, Anschrift

einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Grundstiickseigentiimers
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