Stadt Konnern
Ordnungsamt
Markt 1

06420 Kénnern

Antrag auf Genehmigung zum Abbrennen eines Traditionsfeuers

Antragsteller (Veranstalter)

Name, Vorname / Unternehmen:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Verantwortlicher vor Ort

Name, Vorname / Unternehmen:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Angaben zum Traditionsfeuer

[JOsterfeuer [] Oktoberfeuer [Jsonstiges Feuer (bitte beschreiben)

Abbrennort (genaue Angabe)

Datum: Uhrzeit beginn:

Handelt es sich um eine 6ffentliche Veranstaltung? |:|ja |:| nein

Ist die Abgabe von Getranken und zubereiteten Speisen vorgesehen? |:|ja |:| nein

Die Bewachung des Brennmaterials erfolgt durch

Die Aufschichtung des Brennmaterials erfolgt ab Uhr

Ich versichere, dass ausreichende Sicherheitsabsténde zu Baumen, Bischen usw., Gebauden, Parkplatzen
und sonstigen brennbaren Gegenstdnden gewahrt ist. Geeignete Feuerldscher werden durch den
Verantwortlichen bereitgehalten. Das Brennmaterial wird aus Grinden des Tierschutzes kurz vor dem
Abbrennen nochmals umgeschichtet.

Ort Datum Unterschrift
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