An die

Marktgemeinde Oberkappel
Marktstralle 4,

4144 Oberkappel

Mitteilunqg Uber das Abbrennen eines Brauchtumsfeuers

Daten des Veranstalters:
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(Bei Firmen oder Vereinen voller Wortlaut)

Geburtsdatum, Firmenbuchnummer bzw. Vereinsregisternummer: ..........ccccccveeeeeeeeniiiinneeen.
FUr das Brauchtumsfeuer verantwortiche PeIrSON: ...... oo
YN Yo o1 £ 1 ST

GeburtsdatuUm: ....oeeeeeeeeeee e TlETON: e

Ort des Brauchtumsfeuers:

Anschrift/Ortschaft:

Grundstlick Nr.: .. Katastralgemeinde: .........ccccccevvveviieiiien.
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Zustimmung des GrundsStlUCKSEIGENTUMEIS: .........uuuuuuiiiiiiiiiiieriieriie i e e e s eeareeereeeaaeaaaaeens

(Nur erforderlich, wenn Veranstalter nicht Grundstiickseigentiimer)

Brauchtumsfeuer weitere Daten:

O Sommersonnwendfeuer O Petersfeuer

Abbrenndatum: ............................. BegiNn: ..o

Ich nehme zur Kenntnis, dass die rechtlichen Vorgaben der O6.
Brauchtumsfeuer-Verordnung (LGBI. Nr. 9/2011) einzuhalten sind und
Zuwiderhandlungen nach dem Bundesluftreinhaltegesetz geahndet werden.

Datum: ...ccoooveeviiiiiieeeeeen

Unterschrift der verantwortlichen Person / Unterschrift des Veranstalters:

Ergeht zur Kenntnis an:

Polizeiinspektion Lembach, 4132 Lembach, Falkensteinstral3e 22,
Fax: 059 133 4255-109

eMail: PI-O-Lembach@polizei.gv.at



http://www.oberkappel.at/default.aspx
mailto:PI-O-Lembach@polizei.gv.at

