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Anzeige fur das Abbrennen eines Feuerwerks
(824 1.V.m. 823 Abs. 3 der 1. Verordnung zum Sprengstoffgesetz)

FUr das Abbrennen des Feuerwerks verantwortliche Person(en)

Name Geburtsdatum

Anschrift

Telefon-Nr., Fax-Nr., E-Mail

Ort, Tag und Zeitpunkt des Feuerwerks
(Ein Lageplan des Abbrennplatzes ist beizufiigen).

Ort (Stralie, Platz)

Einverstandniserklarung des Grundstickseigentiimers ist beizufligen

Anlass des Feuerwerks

Veranstalter

Tag des Feuerwerks Beginn Ende Aufbaubeginn

Art und Umfang des Feuerwerks

Klasse | Kaliber | Art (z.B. Kugelbomben, Steigh6he | mit/ohne Anzahl Sicherheits-
mm Zylinderbomben,Raketen) | in m Knalleffekt | St./kg abstand




SicherungsmalRnahmen

(Die Absperrungen sind im Lageplan zu markieren und in der Art zu beschreiben)

Besonders brandempfindliche Gebaude und Anlagen im

[ 1ja, siehe Lageplan

Umkreis von 200 m [ ] nein
Sicherheitsabstand beim Aufbau [_] Absperrband
(m Radius) [ ] Zaun
[ ] Absperrkréfte:
m [] Sonstiges
Sicherheitsabstand beim Abbrand [ ] eigene Krifte:
(m Radius) [ ] fremde Krafte:
[ ] Polizei
m [ ] Sonstiges
Die Abbrennstelle ist entfernt von
a) Krankenhdusern, Heimen o. &hnlichen Einrichtungen m
b) Geb&uden, deren Wénde o. Décher aus brennbaren Bau-
stoffen bestehen oder in denen sich leicht entflammbare
Stoffe befinden m
c) sonstigen Gebauden (Nachbargeb&uden) m
d) Waldrandern m
e) Feldgehdlzen, Hecken oder anderen brandgefahrdeten
Gegensténden m
f) Tankstellen m

Zusétzliche Malinahmen
[ ] Bereitstellung von Feuerléschmitteln
Art und Anzahl

Ort, Datum

Unterschrift
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