Absender:

Name, Vorname

StraRe Hausnummer

Ortsteil / Wohnort

An Tel.: 034904/321082
Stadt Oranienbaum-Worlitz Fax: 034904/40333
Ordnungsamt Mail: ordnungsamt@oranienbaum-woerlitz.de

FranzstraBle 1
06785 Oranienbaum-Worlitz

Antrag auf Genehmigung zum Abbrennen eines Feuerwerkes.

Ich beantrage eine Genehmigung zum Abbrennen eines Feuerwerkes.

Name, Vorname

Strafle Hausnummer

Ortsteil / PLZ Wohnort

Telefon

Genauer Abbrennort
(Gemeinde, Gemarkung, Flur,
Flurstick,
Grundstiickseigentiimer)

Abbrenndatum und -zeit

Art und Umfang des

Feuerwerkes (z.B. Klassen |
und Il

Anlass

Genehmigung des Datum, Unterschrift
Grundstiickseigentiimers

Ich bin Uber folgende Hinweise informiert:

¢ Die Zustimmung des Grundstlckseigentiimers muss vorliegen. Ich bestétige, dass der
Grundstiickseigentiimer eigenhandig unterschrieben hat.

e Der Sicherheitsabstand zu Personen, Gebauden, Anlagen und brennbaren Gegenstanden ist
unbedingt einzuhalten (die besonders brandempfindlich sind).

e Es durfen nur pyrotechnische Gegenstéande der Klassen | und Il verwendet werden. Die
Gebrauchsanweisungen sind dringend einzuhalten.

e Die Nachbarn sind tber das beabsichtigte Feuerwerk zu informieren.

¢ Nach Ende des Feuerwerks ist mindestens 1 Stunde lang eine Nachkontrolle zu organisieren.

e Am Abbrennort sind geeignete Loschmittel vorzuhalten.

¢ Bei unglnstigen Windverhaltnissen muss das Abbrennen unterlassen bzw. abgebrochen
werden.

o Die Erlaubnis wird bei vorliegender Waldbrandgefahrenstufe Ill, IV oder V widerrufen.

e Zuwiderhandlungen sind ordnungswidrig.

Ort, Datum Unterschrift



