GroBe Kreisstadt Débeln

Stadtverwaltung . Technischer Bereich

Ordnungsamt
Stadtverwaltung Débeln e Obermarkt 1 ¢ 04720 Débeln Postanschrift: ~ Stadtverwaltung Débeln e PSF 2363
Ordnungsamt 04713 Dobeln

Débeln,
Aktenzeichen:
Ansprechpartner:  Herr Breuer

Telefon: [0 34 31] 579 233

Telefax: [0 34 31] 579 221

eMail: stephan.breuer@doebeln.de
Internet: www.doebeln.de

Ihre Zeichen:

lhre Nachricht vom:

Antrag auf Genehmigung flir ein Kleinfeuerwerk der Klasse Ii
auBerhalb der Zeit vom 31.12. — 01.01.

Antragsteller

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon E-Mail:

Ich/Wir beantrage/n die Freistellung vom Verwendungsverbot des § 23 (1) 1. Halbsatz gemaf § 24 (1)
der 1. SprengV (Bekanntmachung 31.01.1991, BGB. 1, S. 169).

Es werden keine Feuerwerkskorper der Klassen 11l und IV eingesetzt. Ein Pyrotechniker mit Erlaubnis
gemalf § 27 oder Befahigungsschein nach § 20 SprengG ist aus diesem Grund nicht erforderlich.

Ferner beantrage/n ich/wir die zur Beschaffung des vorgesehenen Kleinfeuerwerks der Klasse I
(Fontanen, Sonnen, Batterien, Raketen usw.) notwendige Ausnahmegenehmigung gemaf § 24 (1)
der 1. SprengV.

Ich/Wir versichere/n, dass das Abbrennen des Kleinfeuerwerks nicht in der Nahe von Anlagen und
Gebauden stattfindet, die in § 24 (1) der 1. SprengV als schitzenswert definiert werden.
Hierzu reichen wir den Lageplan ein!

Der Antrag zum Abbrennen des Feuerwerks ist mindestens 10 Tage vor dem Termin der
Veranstaltung zu stellen.

Datum und Anlass der Veranstaltung:

g Bankverbindungen:

E Kreissparkasse Dobeln IBAN DE33 8605 5462 0035 9600 05 BIC SOLADES1DLN
Ly VR-Bank Mittelsachsen e. G. IBAN DEOQG6 8606 5468 0331 0968 06 BIC GENODEF1DL1
N

E

i Commerzbank ehem. Dresdner Bank IBAN DE32 8508 0000 0240 1204 00 BIC DRESDEFF850
Riesenstil Deutsche Kreditbank IBAN DE96 1203 0000 0001 308196 BIC BYLADEM1001




Uhrzeit (von, bis / Feuerwerk) und Dauer der Veranstaltung:

Adresse des Veranstaltungsortes:

Wenn der Veranstaltungsort nicht im Eigentum des Veranstalters ist, bitte die Genehmigung
des Grundstiickseigentiimers beifiigen.

Unterschrift Grundstiickseigentiimer

Dem Antrag ist ein Grundstiicksplan beizufiigen!

Angaben zur verantwortlichen Person fiir das Abbrennen
(Bitte nur ausfullen, wenn die Angaben abweichend vom Antragsteller sind.)

Name, Vorname:

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon E-Mail-Adresse:

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzrechtlicher Hinweis

Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur weiteren Bearbeitung Ihres Antrages
bendtigt. Die Datenschutzerklarung nach Art. 13 DSGVO ist unter www.doebeln.de fur den
Bereich Ordnungsamt hinterlegt.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in


http://www.doebeln.de/

