Absender: zuruck an:
Gemeinde Georgensgmund
................................................................ Bahnhofstral3e 4
91166 Georgensgmuind
............................................................ Tel. 09172/703-12
Fax: 09172/703-50
............................................................ Mail info@georgensgmuend.de

Anmeldunqg Brauchtumsfeuer/Geselligkeitsfeuer

Bitte diesen Antrag bis spatestens 3 Tage vor dem Ereignis bei der Gemeinde Georgensgmiind
einreichen.

1. Angaben zum Verantwortlichen

Name, Vorname

Y (=1 BT F= U 1= 10T 012 =
e 720 g PP
Telefon, Fax, E-Mail e e,

2. Angaben zum Feuer
Art (Sonnwendfeuer, Lagerfeuer, SONSHGES) .. ..o

Datum, URNrzeit, Dauer e
Abbrennort (StraBe, Gem., FIUr-NI. USW.) ... e eas
Eigentimer des GrundstlCKS oo e

Es handelt sich um eine [ |private [ ]éffentliche Veranstaltung.
Bei einer 6ffentl. Veranstaltung zusatzlich notwendig: Formular ,Anzeige einer 6ffentlichen Veranstaltung” und
evtl. Formular "Antrag auf Gestattung eines voriibergehenden Gaststattenbetriebes”

Die Bewachung des Brennmaterials erfolgt durch: ........ccccieiiiiiiiiiiiiiiinnn, (Name)

Ich versichere, dass ausreichender Sicherheitsabstand zu Baumen, Blischen usw., Gebauden sowie Parkplatzen und
sonstigen brennbaren Gegenstanden gewahrt ist. Kleinldschgerate werden durch den Verantwortlichen bereitgehalten.
Mit meiner Unterschrift unter diesem Antrag versichere ich als Veranstalter/Verantwortlicher, dass ich das
ausgehéandigte ,,Merkblatt Brauchtums- und Geselligkeitsfeuer” in der Gemeinde Georgensgmiind erhalten
habe und fiir die Einhaltung der darin vorgeschriebenen Auflagen Sorge tragen werde.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Antragstellers)
Von der Gemeinde Georgensgmiind auszufiillen:

Eingang am

Weiterleitung an: o Integrierte Leitstelle (ILS) Schwabach

o zust. Ortkommandant ( )

o Stitzpunktwehr Georgensgmiind

o Polizeiinspektion Roth

o Amt Ern.,Landw.+Forsten (n&her als 100m am Wald)

(Ort, Datum) (Unterschrift Sachbearbeiter)
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