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Ort, Tag und Zeitpunkt des Feuerwerkes

Sitz der Verwaltung
Possendorf Schulstraße 6
01728 Bannewitz

Telefon: 035206 2 04-0
Telefax: 035206 2 04-35

Mail: ordnungsamt@bannewitz.de
Internet: www.bannewitz.de

Gemeinde 
Bannewitz

Anzeige für das Abbrennen 
eines Feuerwerkes 
 
 
§§ 23 und 24 der ersten Verordnung zum Sprengstoffgesetz 

 

Antragsteller         

Name Vorname

Straße, Hausnr., PLZ, Ort

Telefon (priv.) Telefon (dienstl.) E-Mail

 

genaue Ortsangabe: 
(ggf. Ausschnitt aus deutscher Grundkarte - M 1: 5.000 - mit eingezeichnetem Abbrennplatz und Sicherheitsabstand, beifügen) 

 

Zeitangabe Datum: Uhrzeit: von                 Uhr bis                 Uhr 

 

Anlass 

Veranstalter 

Für das Abbrennen verantwortliche Person

 

Name, Vorname Telefonnummer (Erreichbarkeit während des Feuerwerkes)

Art und Umfang des Feuerwerkes

Klasse Kaliber mm Art (z. B. Kugelbomben, Zylinderbomben, Bomben zur Erzeugung

eines Knalles, Raketen)

Steighöhe Anzahl

Entfernung zu besonders brandempfindlichen Anlagen 
im Umkreis von 200 Metern 

Vorgesehene Sicherheitsmaßnahmen, insbesondere 
Absperrmaßnahmen sowie sonstige Vorkehrungen  
zum Schutze der Nachbarschaft und Allgemeinheit 

Ist eine Karte des Abbrennortes beigefügt? 

Ort, Datum 
 

 

Unterschrift 

Ja 

 

Nein 
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