
(Name, Vorname, Firma)Antragsteller

Straße, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Telefon (mit Vorwahl) E-Mail Adresse

Zeitraum des Abbrennens:

Unterschrift des AntragstellersOrt, Datum
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Eingangsstempel

Antrag auf Genehmigung
zum Abbrennen eines
Brauchtums- und
Traditionsfeuers
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Uhrbis

Anzahl der Teilnehmer:

Eine Abstimmung mit dem Grundstückseigentümer über die Duldung
des Vorhabens hat durch den Betreiber eigenständig zu erfolgen.

von

Datum und Anlass für das Feuer:

Ist der Antragsteller Eigentümer des Grundstückes?

ja

nein

Standort der Feuerstelle

Der Antrag muss bis spätestens
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Verantwortlicher für die Durchführung (Personen über 18 Jahre):

ja

Einverständniserklärung des Grundstückseigentümers liegt vor?

gleich Antragsteller

nein

(Flurstücks-Nr., Ortsteil, Lageplan mit Kennzeichnung des Abbrennortes):

abweichend vom Antragsteller

Name, Vorname

Straße / Hausnummer

Telefon

PLZ / Wohnort

vorliegen.
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