Grofie Kreisstadt

,Qelsni tz/Vogtl.

Grol3e Kreisstadt Oelsnitz/Vogtl. Absender:
Ordnungsamt Name, Vorname
Frau Thomas

Markt 1 StralRe, Nr.

08606 Oelsnitz/Vogtl.

PLZ, Ort

Telefon / Fax

Antrag auf Genehmigung zum Abbrennen eines Feuerwerkes der Kategorie 2

Wir beantragen die Freistellung vom Verwendungsverbot des § 24 (1) der 1. Verordnung zum
Sprengstoffgesetz (1.SprengV) (Bekanntmachung 31.01.91, BGB 1, S.169).

Fur das Feuerwerk werden ausschliel3lich Feuerwerkskorper der Kategorie 2 bendtigt und verwen-
det.

Angaben zur verantwortlichen Person / Veranstalter

Name, Vorname

Geburtsdatum ’a

Anschrift —

PLZ, Ort

Telefon Mobil

Angaben zum Feuerwerk

Anlass des Feuerwerkes

Ort des Feuerwerkes

Anschrift

PLZ, Ort

Zeitpunkt des Feuerwerkes

Datum Uhrzeit

@l =

Das Feuerwerk wird nicht in der N&dhe von Geb&uden oder Anlagen abgebrannt, die besonders
brandempfindlich sind oder in Teilen von Gemeinden veranstaltet, in denen es durch besonders
hohe Besiedlung verboten ist (1. Verordnung zum Sprengstoffgesetz § 23 und § 24).

Unterschrift — Antragsteller

Schriftliche Zustimmung des Grundstlickseigentiimers

Ort, Datum Unterschrift Grundstiickseigentimer
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Information
Notiz
Bitte im Format TT.MM.JJJJ angeben

Information
Notiz
Bitte im Format hh:mm angeben

Information
Notiz
Bitte im Format TT.MM.JJJJ angeben
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