Verwaltungsgemeinschaft Kotz
Obere DorfstralRe 3 A
89359 Kotz

Eingangsstempel/Eingangsvermerk

Abbrennanzeige eines Feuerwerks in der Zeit vom 2. Januar bis 30. Dezember

nach 823 Abs. 2 der Ersten Verordnung zum Sprengstoffgesetz

1. Verantwortliche Person fir das Abrennen

Name (ggf. auch Geburtsname) Vorname(n)
Anschrift (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)
Telefon Telefax E-Mail

[J Erlaubnis nach 87 Sprengstoffgesetz (SprengG)

[1 Kopie ist beigeftigt

Name der ausstellenden Behorde Erlaubnisdatum Nummer
[ Erlaubnis zum Erwerb und zum Umgang nach 8§27 SprengG
[1 Kopie ist beigefligt
Name der ausstellenden Behorde Erlaubnisdatum Nummer
[] Befahigungsschein nach 8§20 SprenG
[1 Kopie ist beigeflugt
Name der ausstellenden Behorde Erlaubnisdatum Nummer

[0 Ausnahmebewilligung nach §24 Abs. 1 SprenV

2. Feuerwerk

Ort

Beginn (Datum und Uhrzeit)

Ende (Datum und Uhrzeit)

Art und Umfang

Lfd. Nr.

Anzahl

Kategorie

Kaliber (mm)

Art

Steighthe (m)

QR IWIN(F




3. Brandempfindliche Geb&ude/Anlagen im Umkreis von 200 m

4. Vorgesehene Sicherheitsmalinahmen

(insbesondere AbsperrmalRnahmen sowie sonstige Vorkehrungen zum Schutze der Nachbarschaft und der
Allgemeinheit — auch Angaben zum beabsichtigten Transport der pyrotechnischen Gegenstande und Hilfsmittel,
zum Aufrdumen des Abbrennplatzes)

5. Erganzende Bemerkungen

6. Weitere Anlagen

[] Abbrennplan

[ Zustimmung des Grundsttickeigentimers

[] Nachweis der Haftpflichtversicherung — Freistellerklarung VGem

[ Erlaubnis der fir § 20 Abs. 1 Nr. 2 der Luftverkehrs-Ordnung zustandigen
Behorde, wenn Feuerwerkskorper mehr als 300 m in den Luftraum steigen

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben wird hiermit bestatigt.

Mit freundlichen GriiRRen

Ort, Datum Unterschrift




