i Amt Barnim-Oderbruch Antrag auf Genehmigung zum Abbrennen
— Der Amtsdirektor eines Feuerwerkes der Kategorie F2
A |
N .
—}v,,-= Freienwalder Str. 48 ond 033456 39055
: ' ¢
227 16269 Wriezen rnnes

abromeit@barnim-oderbruch.de

Ich beantrage eine Ausnahmegenehmigung gem. § 24 (1) der 1. Sprengstoffverordnung vom
30.01.1991 (BGBI S. 169).

Antragsteller / verantwortliche Person:
Name, Vorname:

Wohnanschrift:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Telefonnummer:

Ort und Art des Feuerwerks:
Anschrift bzw. genaue Ortslagenbeschreibung (Lageplan oder Skizzen beifiigen!)

Grund des Feuerwerks:

Datum: Uhrzeit (von — bis):

Entfernung zum néchsten Wald:

Art, Anzahl und Umfang des Feuerwerks (Kategorie, Kaliber, Art, Steighdhe):

Grundstiickseigentiimer bzw. -pichter:
Name, Vorname, ggf. Organisation:

PLZ, Ort, Stralle, Hausnummer:

Telefonnummer:




Der Eigentlimer bzw. Pichters des Grundstiicks erklért sich mit dem Feuerwerk einverstanden.

X X

Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift
Antragsteller Grundstiickseigentiimer bzw. -péachters

Sicherungsmafinahmen:
Befinden sich besonders brandempfindliche Gebdude und Anlagen im Umkreis von 200 Metern?
[ nein

[ ja (s.Lageplan), z.B. Kirchen, Krankenhiuser, Kinder- und Altenheime, Reet- und Fachwerkhauser:

Sind SicherungsmaBnahmen durch Absperrungen erforderlich?
[ nein

[ ja (s.Lageplan), und zwar folgende:

Sind zusétzliche Sicherungsmalinahmen erforderlich?

[] Befeuchtung brandempfindlicher Flichen

[ zuriickschneiden von Griinflachen

[ sonstiges

[] Gleichzeitig mit der Ausnahmegenehmigung zum Abbrennen des Feuerwerks wird eineAusnahmegenehmigung zum Erwerb pyrotechnische

Der oder die Unterzeichnende versichert hiermit, dass

[] eine angemessene Haftpflichtversicherung besteht.

[ die Gemeinde ‘ ‘ von allen Ersatzanspriichen — auch Dritter — freigestellt wird.

Datenschutzrechtlicher Hinweis: Die Daten werden nach § 24 Abs. 1 1.V.m. § 23 Abs. 2 der ErstenVerordnung zum
Sprengstoffgesetz — SprengG — in der jeweils giiltigen Fassung erhoben.

Anlagen:

[] Lageplan mit eingezeichnetem Abbrennplatz und Sicherungsmafnahmen

Ort, Datum Unterschrift
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