
Anzeige eines Lagerfeuers / Genehmigung zur Nutzung der Feuerstelle am 
Dreilindengrund in Wolgast 

 
Veranstalter / Antragsteller 
 
Name, Vorname                                                                                                                                Geburtsdatum 

 

Straße 

 

Postleitzahl, Ort 

 
 
     Der Veranstalter trägt die Verkehrssicherungspflicht. Er oder die durch ihn ggf.  
     beauftragte Aufsichtsperson müssen volljährig sein. Alle geltenden Bestimmungen im  
    Umgang mit Feuer sind zu beachten. Das Abbrennen des Feuers erfolgt auf eigene 
Gefahr. 
 
 
Aufsichtsperson: 
 Name, Vorname Geburtsdatum 

 
Straße Wohnort 

 
 
 
Das Feuer soll am _______________ im Zeitraum von ________ bis ________ Uhr 
                              Datum                                    (ca. Angaben) 
 
 
auf dem Grundstück ____________________________________________ entfacht 
werden. 
                                  Straße / Ort 

 

 

Anlass                       ____________________________________________ 
 
 
E-Mail Adresse / Fax-Nr. für die Rückantwort 
 
 
                                _____________________________________________ 

 

 

Handynummer einer Person, die beim Lagerfeuer anwesend ist, als Kontakt zur Leitstelle für Rettungsdienst,  

Brand- und Katastrophenschutz,.  Dieser Kontakt kann Fehlalarmen vorbeugen.  

 

 

_____________________________________________ 

 
 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift 

 


