Bearbeitungsvermerk: Antragsteller:
Posteingang: Name/Vorname:
Aktenzeichen: Strale/Hausnummer:
Ortsteil:
PLZ, Ort:

Gemeindeverwaltung

Thermalbad Wiesenbad Telefon (fur evtl. Ruckfragen bitte angeben)
Mihle 1

09488 Thermalbad Wiesenbad

Antrag auf Genehmigung zum Abbrennen eines Feuerwer  kes (nur Klasse | und II)

Ich beantrage hiermit eine Ausnahmegenehmigung gemaf 8 24 Abs. 1 der ersten Verordnung zum
Sprengstoffgesetz (1. SprengV) zum Abbrennen eines Feuerwerkes gemaf den folgenden
Angaben:

1. Angaben uber die fiir das Abbrennen verantwortli ~ che Person

Name/Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift:

Nummer und Datum des Erlaubnisbescheides nach 8§ 7/ 27 SprengG (falls vorhanden)

Ausstellende Behorde

2. Angaben zu Zeitpunkt, Ort und Anlass des Feuerw  erks

Anlass

Datum Uhrzeit geplante Dauer

Abbrennort - Ort, StraBe, Hausnummer bzw. ggf. Flur, Flursticksnummer

Der Antragsteller ist gleichzeitig der Grundstiickseigentimer. (weiter mit Punkt 3)

Der Antragsteller ist nicht der Grundstlickseigentimer — ]

Dem Grundstickseigentiimer/ Vermieter wurde der vorliegende Antrag zur Kenntnisnahme vor-
gelegt. Er erhebt gegen die Durchfihrung des Feuerwerks keine Einwénde.

Datum Unterschrift Grundstuckseigentiimer/Vermieter

Bitte legen Sie diesem Antrag eine mdglichst gena  ue Skizze des Abbrennortes bei, aus der auch die
Absténde zu Hindernissen (z.B. Baum) und der Publ  ikumsbereich ersichtlich sind.




3. Art und Umfang des Feuerwerks

Anzahl Art (z.B Batterie, Rakete) Steighthe Kategorie
4. Entfernungen
Objekt Entfernung zum Abbrennplatz betragt
. mind. 100 m
inm

(wenn zutreffend bitte ankreuzen)

Wald

StralRe

Gebaude

Kirche

Kurklinik

Besonders brandempfindliche Objekte (Reetdach- oder Fachwerk-
hauser, erntereife Felder, Scheunen, Holzlager, Lager fir brennbare
Flissigkeiten oder Gastanks)

N

5. SicherheitsmaRnahmen

vorgesehene Sicherungsmafnahmen, insbesondere Absperrmalinahmen sowie sonstige Vorkehrungen zum Schutz der Nachbar-
schaft und der Allgemeinheit

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers




