Anzeige zur Durchfiihrung eines Brauchtumsfeuers
Absender

Nachname, Vorname, Adresse

Gemeinde Lienen
Fachbereich 30/Ordnung
HauptstralRe 14

49536 Lienen

Es soll folgendes Brauchtumsfeuer stattfinden: o Osterfeuer
o Martinsfeuer (mit Martinsumzug)
o Sonstiges Brauchtumsfeuer

Datum: Uhrzeit: von bis

Es handelt sich um eine  3Sffentliche bzw.  private Veranstaltung.
l. Veranstalter, Verantwortliche Person, Aufsichtsperson(en)

1.Veranstalter (Organisation, Glaubensgemeinschaft, Verein, Nachbarschaft ab 20
teilnehmenden Personen)

Veranstalter

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

2. Verantwortliche Person

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon, Handy

3. Aufsichtsperson(en)

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift;




Ggf. weitere Aufsichtspersonen
Name, Vorname Geburtsdatum
Anschrift:

Name, Vorname Geburtsdatum
Anschrift:

.  Angaben zum Brauchtumsfeuer

Ort des Brauchtumsfeuers, Adresse/Beschreibung

Angaben zur Art, Menge und Grof3e des zur Verbrennung vorgesehenen Brennmaterials

Menge: m3
Meter

Art:
Hohe: Meter

Durchmesser:

1. Gefahrenabwehr
1. Einhaltung der Mindestabstande

Abstand zu Gebauden

Angabe, welche Vorkehrungen zur Gefahrenabwehr (z.B. Kontrolle des Feuers, Vorhalten eines
Feuerldscher, Handy fir Notruf) vorgesehen sind:

Datum, Ort Unterschrift der verantwortlichen Person

Datenschutzhinweise:
Informationen zu den in Artikel 13 Absatz 1 und Absatz 2 Datenschutz-Grundverordnung geforderten Hinwei-

sen bei Erhebung personenbezogener Daten kdnnen Sie jederzeit von der Gemeinde Lienen beim entspre-
chendem Fachamt oder beim Datenschutzbeauftragten anfragen.

Anzeige Drucken
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