
Stadt Geesthacht
Fachdienst öffentl. Sicherheit
Markt 15

21500 Geesthacht

Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung zum Abbrennen eines 
 Osterfeuers /  Lagerfeuers

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Angaben zur Person:

Name: _________________________________

Straße: _________________________________

Wohnort: _________________________________

Telefon: * _________________________________

E-Mail: * _________________________________

* für evtl. Rückfragen

Angaben zum Feuer:

Datum: _________________________________

Zeitraum: _________________________________

Ort : _________________________________

_________________________________

_________________________________

Bemerkungen: ______________________________________________________

   ______________________________________________________

________________ ___________________________
Datum Unterschrift
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