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© Gemeindeverwaltuna Strieaistal

Gemeinde Striegistal
Etzdorf

09661 Striegistal

Waldheimer StralRe 13

Eingangsstempel der Gemeindeverwaltung

Angaben zur verantwortlichen Person

Hauptamt

Frau Brantz

Telefon: 034322/51331

E-Mail: Johanna.Brantz@striegistal.de
Antrag zur

Ausnahmegenehmigung
fur Feuerwerke nach § 24 Abs. 1
der Ersten Verordnung zum Sprengstoff-
gesetz

Name, Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Anschrift

Telefon

E-Mail-Adresse

Angaben zur Veranst

altung

Ortsangabe

(ggf. Ausschnitt aus Deutscher
Grundkarte - M 1:5000 - mit
eingezeichnetem Abbrennort
und Sicherheitsabstand)

Datum/Uhrzeit

Anlass

Veranstalter

Art und Umfang des Feu-
erwerkes

Feuerwerkskorper der Klasse
Il

Im Wert von

Euro

Vorgesehene SicherheitsmaRnahmen

Ort, Datum

Unterschrift

Hinweis: Die Erlaubnis muss bei der Gemeinde Striegistal 14 Tage vor der beabsichtigten Ziindung des Feu-

erwerkes beantragt werd

en.



jbrantz
Linien
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