Oranienstadt Dillenburg
Ordnungsbehérde
Bahnhofsplatz 1

35683 Dillenburg

DILLENBURG

F

Antrag zur Durchfuhrung eines Feuerwerks der Klasse Il gem. § 24 Abs.1 1.SprengV

1. | Verantwortliche Person

Name, ggf. Geburtsname, Vorname

Anschrift (Stralte, Hausnr., PLZ, Ort)

Geburtsdatum

Telefon, Fax, E-Mail

2. | Angaben zur
Veranstaltung

Veranstaltungsort

Achtung: Bei Feuerwerken, die auf fremden Grundsticken
abgefeuert werden, st eine Einverstandniserkldarung des
Grundstilckseigentiimers dem Antrag beizufligen.

Anlass der Veranstaltung

Datum der Veranstaltung Uhrzeit des Feuerwerks
Von Uhr bis Uhr

Maximal zuldssige Endzeiten:
-November, Dezember, Januar, Februar,

Méarz, August, September, Oktober: 23:00 Uhr
-April, Mai, Juni, Juli: 24:00 Uhr
3. | Art des Feuerwerkes Stiickzahl
Bodenfeuerwerk
Produkt
Hohenfeuerwerk Stiickzahl
Produkt

4. | Angaben zu
Sicherheitsmalinahmen
und Entfernung

Geben Sie bitte die Entfernung zu besonderen brandempfindlichen
Gebauden und Anlagen sowie Krankenhausern, Kirchen, Senioren-
und Kinderbetreuungseinrichtungen sowie Reet- und
Fachwerkhausern im Umkreis von 200m an (ggf. gesondertes Blatt
beifligen).

Sind Sicherheitsmallnahmen, insbesondere Absperrmallnahmen
sowie sonstige Vorkehrungen zum Schutz der Nachbarschaft und der
Allgemeinheit vorgesehen (ggf. gesondertes Blatt beifligen)?

Ort, Datum

Unterschrift des Antragsstellers
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