GEMEINDE MOHLSDORF-TEICHWOLFRAMSDORF

Gemeindeverwaltung Mohlsdorf-Teichwolframsdorf
Ordnungsamt

Postanschrift: Strafle der Einheit 6 in 07987 Mohlsdorf-Teichwolframsdorf
Tel.: 03661 / 453022

Fax: 03661 /4530-17

E-Mail: verwaltung@md-td.de

Antrag auf Ausnahmegenehmigung zum Abbrennen eines Lager-
oder Traditionsfeuers

Antragsteller / Verantwortlicher:

Name:

Anschrift:

Art des Feuers:

|:| Traditionsfeuer Bezeichnung:

|:| Osterfeuer |:| Maifeuer
|:| Lagerfeuer : sonstiges
Ort:

Datum: Uhrzeit:

Eigentiimer(Name, Anschrift) des Grundstucks (falls abweichend vom Verantwortlichen):

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass gegen das Abbrennen des o.g. Lager- oder Traditions-
feuers auf lhrem Grundstiick keine Einwdnde bestehen, wenn die ordnungsgemalRe Berdumung
des Brennplatzes gewahrleistet wird.

Der/die Antragsteller/in wird hiermit Giber die Aufnahme und Weiterverarbeitung seiner/ihrer personenbezogenen Daten informiert.
Die Verarbeitung seiner/ihrer personenbezogenen Daten erfolgt stets im Einklang mit der Datenschutz-Grundverordnung und in
Ubereinstimmung mit den fir die Gemeinde Mohlsdorf-Teichwolframsdorf  geltenden  landesspezifischen
Datenschutzbestimmungen. Im Ubrigen wird auf die Datenschutzerkldrung der Gemeinde Mohlsdorf-Teichwolframsdorf unter
www.mohlsdorf-teichwolframsdorf.de/datenschutzerklaerung/ verwiesen.

Ort, Datum Unterschrift Eigentimer

Ort, Datum Unterschrift
Antragsteller / Verantwortlicher
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