Anmeldung zum Abbrennen eines Traditionsfeuers

Veranstalter/in

Veranstalter

Anschrift

Telefon Telefax

Verantwortliche/r mit Erreichbarkeit wihrend der Veranstaltung)

Vorname, Name

Handynummer / Erreichbarkeit

Angaben zum Feuer

Es soll ein El Funken-/Scheibenfeuer l:l Sonnwend-/Johannisfeuer stattfinden.

Zeitpunkt der Veranstaltung

Wochentag, Datum Uhrzeit (von, bis)

Ausweichtermin (Datum u. Uhrzeit)

Ort der Veranstaltung (Bitte fiigen Sie einen entsprechenden Lageplan bei.)

Ort, Strale, Haus-Nr. / Lage

Grundstiickseigentiimer

Name Anschrift

Es handelt sich um eine I:l private I:l offentliche Veranstaltung
Die Abgabe von Getrinken und Speisen ist vorgesehen D ja l:l nein

Mit der Materialanlieferung am Abbrennort wird begonnen ab:

Die Aufsicht am Abbrennort erfolgt ab

|:| Zustimmung der ortlichen Feuerwehr
|:| Bedenken (Auflistung auf gesondertem Beiblatt!)

Burgau,

Ort, Datum Unterschrift Kommandant Feuerwehr



|:| Zustimmung der Stadt Burgau
|:| Bedenken (Auflistung auf gesondertem Beiblatt!)

Burgau,
Ort, Datum Unterschrift (Stadt Burgau)

Ich versichere, dass der Grundstiickseigentimer der Verbrennung auf der o. g. Flidche
zugestimmt hat und dass die nachfolgend genannten Auflagen beachtet werden:

1. Maximale Liange, Breite, Hohe des Holzstapels: 5 m.

2. Es diirfen nur trockene pflanzliche Stoffe (Strducher, Reisig, abdekorierte Christbdume, Ast,-
und Baumschnitt, Abschnittholz aus Sdgewerken usw.) verbrannt werden.

3. Das Brennmaterial darf frithestens 14 Tage vorher aufgeschichtet werden und wird aus Griinden
des Tierschutzes kurz vor dem Abbrennen nochmals abgeklopft bzw. umgeschichtet, damit keine
Tiere in den Flammen umkommen.

4. Beim Verbrennen sind folgende Sicherheitsabstinde einzuhalten:

e 200 m zu Gebéduden

e 100 m zu Offentlichen Verkehrsflichen, soweit diese nicht ausschlieBlich land- oder
forstwirtschaftlichem Verkehr dienen

e 100 m zu Wildern, Baumbestinden, Biischen, Hecken, usw.

Geeignete Loschgerite werden durch den Verantwortlichen bereitgehalten.

6. Das Feuer darf nicht mit Fliissigbrennstoffen (Benzin, Heizol, Altol usw.) oder anderen
Brennstoffen (Matratzen, Altreifen) in Gang gesetzt oder unterhalten werden. Zum Anziinden
wird Stroh oder Reisig verwendet.

7. Funkenflug ist zu vermeiden.

8. Es dirfen keine Verkehrsbehinderungen und keine erheblichen Beldstigungen durch
Rauchentwicklung entstehen. Ggf. Ist das Feuer unverziiglich zu 16schen.

9. Der Veranstalter organisiert eine durchgehende Feuerwache und hilt auf Anforderung durch die
Stadt Burgau die verbindliche Liste der Sicherheitskrifte vor.

10. Feuer und Glut miissen bei Verlassen der Feuerstelle erloschen sein.

11. Reste des Feuers (nicht verbranntes Material sowie die Asche) sind durch die Verantwortlichen
unverziiglich einer ordnungsgemiBen Entsorgung zuzufiihren.

b

Mir ist bewusst, dass ich die Verantwortung zur Einhaltung aller Auflagen mit Anmeldung des
Traditionsfeuers iibernehme. Bei VerstoBen jeglicher Art (insbesondere beim Verbrennen
unzulédssiger Materialien) muss ich mit der Einleitung eines Ordnungswidrigkeitsverfahrens
gegen mich rechnen.

Die Stadt Burgau behilt sich Kontrollen (auch in Zusammenarbeit mit der Naturschutzwacht)
vor. Der Antrag gilt als genehmigt, wenn nicht spitestens 3 Tage vor dem geplanten Termin des
Feuers eine schriftliche oder telefonische Absage gegeniiber den Verantwortlichen bzw.
Antragstellern erteilt wird.

Eine Kopie dieses von der Feuerwehr und der Stadt bestitigten Antrages wird bei den
Verantwortlichen am Tag des Abbrennens vor Ort vorgehalten, um bei Bedarf gegeniiber dem
Landratsamt oder der Polizei die erfolgte Antragstellung nachzuweisen.

Ort, Datum Unterschrift d. Antragstellers u. Verantwortlichen

Anlagen: |:| Lageplan des Abbrennortes |:|
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