Antragsformular nur giltig fur offene Feuer im Gemeindegebiet Heidersdorf !

Gemeinde Seiffen
Ordnungsamt

Am Rathaus 4
09548 Kurort Seiffen

Tel.: 037362/877-0
Fax: 037362/877-77
E-Mail: gemeinde@seiffen.de

Frau Schwirz
Tel.: 037362/877-32
E-Mail: Heike.Schwirz@seiffen.de

Bearbeiter:

Anzeige eines Lager- bzw. Hohenfeuers
Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung
(gem. Polizeiverordnung der Gemeinde Heidersdorf)

Antragsteller

Abbrennort

Name, Vorname
StralRe
PLZ, Ort

Telefon

Angaben zum Ablauf

Datum

Uhrzeit von bis
Anlass

Personenzahl

Uhr

StralRenbezeichnung

Gemarkung/Flurstick

Falls das Abbrennen nicht auf dem eigenen
Grundstick erfolgt, ist die Zustimmung des
Grundstickseigentiimers erforderlich.
Zustimmung erteilt [ ]  nicht erteilt [ ]

Unterschrift Grundstiickseigent.

Art und Umfang des geplanten Feuers

|| Hohenfeuer” [ ]Lagerfeuer?

1) groRRer als 1 m2 Grundflache, groRer als 1 m Flammenhdhe
2) bis zu 1 m2 Grundflache und bis zu 1 m Flammenhohe
Abstand zum Wald

Abstand zum néachstgel. Gebaude

Art des Brennstoffes

Unterschrift Antragsteller

Anmerkung: Der Antrag ist spatestens 10 Tage vor dem Abbrennen zu stellen.




