GEMEINDE
FAHRENZHAUSEN

Landkreis Freising

N

e

Anzeige eines Brauchtumsfeuers

Antragsteller/in

Name Vorname(n)
Stral3e, Hausnr. PLZ, Ort
E-Mail

Telefon (tagstiber)

Art des Brauchtumsfeuers

] Sonnwendfeuer [] Osterfeuer
[] Lagerfeuer O]

Ort des Brauchtumsfeuers

StralRe, Hausnr. oder Ortsteil PLZ, Ort

nahere Beschreibung

Tag des Brauchtumsfeuers

Datum Uhrzeit von — bis

Ansprechpartner bzw. Verantwortlicher wahrend der Veranstaltung (wenn nicht Antragstelier)

Name Vorname(n)
StralRe, Hausnr. PLZ, Ort
E-Mail

Telefon (tagstiber)

Information ortliche Feuerwehr
[ ] durch Gemeinde [] durch Antragsteller

Sonstige Angaben
Das Merkblatt mit Hinweisen zur Abhaltung von Brauchtumsfeuern habe ich erhalten.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers



