
An die
Verwaltungsgemeinschaft Kraiburg a.Inn
-Ordnungsamt-
Marktplatz 1
84559 Kraiburg a.Inn

Antragsteller(in), Veranstalter(in)

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon:

Art des Brauchtumsfeuers:

Sonnwendfeuer Osterfeuer Lagerfeuer

Ort des Brauchtumsfeuers:

PLZ, Ort, Ortsteil, Straße:

Nähere Beschreibung:

Tag des Brauchtumsfeuers:

Datum:

Uhrzeit: von bis Uhr

Ansprechpartner bzw. Verantwortlicher während der Veranstaltung

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon:

Sonstige Angaben:

Ein Exemplar dieser Anzeige habe ich erhalten. Das Merkblatt mit Hinweise auf dem Beiblatt sind zu beachten.

______________________ __________________________
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Anzeige eines Brauchtumsfeuers

Verteiler: Anzeigender
Polizei
Feuerwehr
Zum Akt
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