
Name, Vorname

Straße und Haus-Nr.

Plz. Ort

Antragsteller

 Beabsichtigt ist die Durchführung eines Lagerfeuers

Ort des Lagerfeuers:

Straße und Haus-Nr. :

in der Zeit  von : bis :

Gemeinde Falkenhain

Gemeindeverwaltung Falkenhain

Ordnung und Sicherheit

Karl-Marx-Straße 14

04808 Falkenhain

Eingangsvermerk

Unterschrift des Antragstellers

Antrag auf Durchführung eines Lagerfeuers

Datum:

Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfüllen!
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Gemeinde Falkenhain Karl-Marx Str. 14 04808 Falkenhain Tel.:034262/4880 Fax:034262/48833


