
 
Anmeldung Brauchtumsfeuer/Geselligkeitsfeuer  

 
Bitte diesen Antrag bis spätestens 3 Tage vor dem Ereignis bei der Gemeinde Georgensgmünd 
einreichen.   
 
1. Angaben zum Verantwortlichen  

 

 

Name, Vorname  ………………………………………………....................................................... 

Straße, Hausnummer ……………………………………………………………………..………………... 

PLZ, Ort   …………………………………………………………………………….………… 

Telefon, Fax, E-Mail  ………………………………………………………………………………….…… 

 

2. Angaben zum Feuer  

Art (Sonnwendfeuer, Lagerfeuer, sonstiges) ………………………………….………………………………... 

Datum, Uhrzeit, Dauer     ……………………………………………………..…………….. 

Abbrennort (Straße, Gem., Flur-Nr. usw.) …………………………………………………………….……….. 

Eigentümer des Grundstücks  ……………………………………………………………….…….. 

           Zustimmung liegt vor:    ja O     nein O  
 

Es handelt sich um eine  O private    O öffentliche   Veranstaltung.  
Bei einer öffentl. Veranstaltung zusätzlich notwendig: Formular „Anzeige einer öffentlichen Veranstaltung“ und  
evtl. Formular "Antrag auf Gestattung eines vorübergehenden Gaststättenbetriebes" 
  

 

Die Bewachung des Brennmaterials erfolgt durch:  ……………………………………(Name) 
Ich versichere, dass ausreichender Sicherheitsabstand zu Bäumen, Büschen usw., Gebäuden sowie Parkplätzen und 
sonstigen brennbaren Gegenständen gewahrt ist. Kleinlöschgeräte werden durch den Verantwortlichen bereitgehalten.  
Mit meiner Unterschrift unter diesem Antrag versichere ich als Veranstalter/Verantwortlicher, dass ich das 
ausgehändigte „Merkblatt Brauchtums- und Geselligkeitsfeuer“ in der Gemeinde Georgensgmünd erhalten 
habe und für die Einhaltung der darin vorgeschriebenen Auflagen Sorge tragen werde.  
  
  

                                                         ___    
(Ort, Datum)            (Unterschrift des Antragstellers)  

 __________________________________________________________________________________________  
Von der Gemeinde Georgensgmünd auszufüllen:  
Eingang am             
Weiterleitung an:   o Integrierte Leitstelle (ILS) Schwabach  
           o zust. Ortkommandant (          )  
          o Stützpunktwehr Georgensgmünd   
           o Polizeiinspektion Roth  
           o Amt Ern.,Landw.+Forsten (näher als 100m am Wald)  
 
 
                                        _________________________ 
(Ort, Datum)         (Unterschrift Sachbearbeiter)  

Absender:    zurück an: 
   Gemeinde Georgensgmünd  
……………………………………......................   Bahnhofstraße 4  
 
…………………………………………………… 
 
…………………………………………………… 

  91166 Georgensgmünd 
Tel.  09172/703-12 
Fax: 09172/703-50 

Mail info@georgensgmuend.de 
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