Stadtverwaltung Cottbus

Fachbereich Ordnung und Sicherheit
Karl-Marx-Str. 67

03044 Cottbus 

ANTRAG AUF

Zutreffendes bitte ankreuzen x oder ausfüllen!

Genehmigung zum Abbrennen eines Traditionsfeuers

Art der Veranstaltung:

(
Osterfeuer          (    Hexenfeuer           (      Knutfeuer           (     sonstige Traditionsfeuer

Ort der  Veranstaltung , ein Lageplan oder eine aussagefähige Skizze  ist dem Antrag  beizulegen
-  Abstand zu Gebäuden: ...................................................................................................................................................................................
-  zu öffentlichen Verkehrsflächen:…………………………………………………………………………………………………………… 
-  zu  anderen brandgefährdeten Gegenständen oder Flächen:……………………………………………………………………………..
-  Abstand zum Wald:………………………………………………………………………………………………………………………….
-  Personenanzahl der Sicherheitskräfte (lt.  Pkt. III):……………………………………………………………………………………….
-  vorgehaltene Einrichtungen zur Erstbrandbekämpfung:………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 I.     Antragsteller/in (wenn nicht identisch mit Pkt. II.)
Name :
Vorname:
vollständige Anschrift:                                                                                                           Telefon:
II.   Angaben zum Verantwortlichen/Veranstalter 
Name
Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

telefonisch erreichbar / Handynummer
Datum / Termin des Abbrennens des Feuers :    

                                                  vom:       .........................,        ……………….            bis:   ……………….,
 ………………  
                                                                  Datum                       Uhrzeit
Datum
         Uhrzeit

                            

Zeitraum der Lagerung des Brennmaterials 
                                                                          ab:   ………………………                                                                                               

 III.       Plan der Brandsicherheitswache
        (eine verantwortliche Person muss während des Feuers ständig am Abbrennplatz sowie auch  telefonisch  erreichbar sein)
	Name                                         Vorname                                       Zeitraum                           Anschrift                              Mobil     Telefon       

	Name                                         Vorname                                       Zeitraum                           Anschrift                              Mobil     Telefon

          

	Name                                         Vorname                                       Zeitraum                           Anschrift                              Mobil     Telefon



	Name                                         Vorname                                        Zeitraum                           Anschrift                             Mobil     Telefon

                                                                                                                                                                                                                             

	Name                                         Vorname                                       Zeitraum                            Anschrift                             Mobil     Telefon



	Name                                         Vorname                                       Zeitraum                            Anschrift                            Mobil      Telefon

                                                                                                                                                                                                                   


---------------
                                   -----------------------------------------
Datum
                                                           Unterschrift des Antragstellers

-------------                                                        -----------------------------------------------------------------

Datum:                                                            Unterschrift des Verantwortlichen / des Veranstalters
IV.  Gastronomische Versorgung 

       (Gestattung nach § 12 GastG durch die Abt. Gewerbe notwendig)
Werden durch den Veranstalter oder durch einen Dritten Speisen und /oder Getränke  verabreicht ?       Nein    

Wenn Ja :               durch Veranstalter                                            durch einen Dritten    

                                                                                                         Name und Anschrift:
  V.     Nutzung Tonträger  

Werden durch den Veranstalter oder durch einen Dritten Tonträger abgespielt ?


                                 Ja                                                   Nein     

VI. Zustimmung des Grundstückseigentümers
Ich bin mit dem Abbrennen des Traditionsfeuers auf meinem Grundstück

………………………………………………………………………………… 
Gemarkung,    Flur,      Flurstück                                                         

…………………………………………………………………………………………….
Name, Anschrift
……………………………………………………………………………………………einverstanden.
…………………                                                                     …………………………………………..

Datum





   Unterschrift des Grundstückseigentümers
PAGE  
2

