Antraqg auf Erteilung einer Erlaubnis

zum Erwerb und Verwenden

(Abbrennen) pyrotechnischer

Gegenstanden der Kategorie 2

nach § 23 und § 24 SprengV

Absender:

1. Antragsteller/-in:

Verwaltungsgemeinschaft Lohr a.Main
SchloBplatz 2

Ordnungsamt

97816 Lohr a.Main
ordnungsamt@vgeme-lohr.bayern.de

Posteingang

Name, Vorname

Wohnanschrift (Stral3e, PLZ, Ort)

Geburtsdatum

E-Mail:

Telefon (tagstiber)

Fax:

2. Verantwortliche Person fiir das Abbrennen (nur wenn von Nr. 1 abweichend):

Name, Vorname

Wohnanschrift (StralRe, PLZ, Ort)

Geburtsdatum

E-Mail:

Telefon (tagstber)

Fax:

3. Anlass

Besonderer Anlass (Art der Veranstaltung):




4. Verwendung der pyrotechnischen Gegenstande

4.1. Zeitpunkt und Dauer

Datum: Zeit: Beginn Zeit: Ende
Beendigung bis spatestens:
AuBerhalb der Sommerzeit (November — Marz) bis 22:00 Uhr
In den Monaten Mai, Juni und Juli bis 23:00 Uhr
Restliche Sommerzeit (April — Oktober) bis 22:30 Uhr
4.2. Abbrennort:
Adresse:
Wird das Feuerwerk auf dem eigenen Grundstiick abgebrannt? OJa I Nein

(Wenn nein, bitte Einverstandniserklarung des Grundstiickseigentimers beilegen)

Ndhere Beschreibung des Abbrennortes (z.B. Gartengrundstiick eines Einfamilienhauses)

(Bitte mit Lageplan beilegen)

4.3. Anzahl und nahere Beschreibung der Feuerwerkskorper
(Hinweis: in der Regel wird nur ,,Bodenfeuerwerk® bis zu einer Steighdhe von ca. 3 m

genehmigt)

Art:

Steighdhe:

Anzahl:

Ich erklére, dass die/der Verantwortliche fiir das Abbrennen der pyrotechnischen Gegenstande
fur alle Schaden haftet, die im Zusammenhang mit dem Feuerwerk verursacht werden.
Es wird verwiesen auf die Bestimmungen der DSGVO. Nahere Infos unter: https://www.vgem-lohr.de/datenschutz.

Ort, Datum:

Unterschrift:



https://www.vgem-lohr.de/datenschutz
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