Antragsteller Name u. Anschrift, E-Mail

Berg- u. Universitatsstadt Clausthal-Zellerfeld
-Ordnung und Brandschutz-

An der Marktkirche 8

38678 Clausthal-Zellerfeld

Berg- und Universitatsstadt

CLAUSTHAL-ZELLERFELD

Die Biirgermeisterin

Ansprechpartner: Herr Gottwald
Amt: Blrgerserviceamt

Telefon: 05323 931-325

Fax: 05323 931-999

E-Mail: florian.gottwald@clausthal-zellerfeld.de

Gebaude: Am Rathaus 1, 38678 Clausthal-Zellerfeld
Zimmer: 57

Aktenzeichen: 37 20 00 60

Antrag auf Genehmigung eines Brauchtumsfeuers
GemaB § 11 Abs. 2 i. V. m. § 12 der Verordnung Uber die Aufrechterhaltung der &ffentlichen Sicherheit und Ord-
nung in der Berg- u. Universitatsstadt Clausthal-Zellerfeld

Brauchtumsart

[J Osterfeuer (Ostersamstag im Jahr )

[0 Walpurgis (30. April )

Zeitraum des Abbrennens: ab Uhr bis Uhr
Ortlichkeit

Ortsbeschreibung:

StraBe:

[0 Ich bestatige, dass ich eine Einverstandniserklarung des Grundstiickseigentii-
mers zur Durchfiithrung des Brauchtumsfeuers habe.

Hinweis: Feuer dirfen grundsatzlich u.a. nicht in Schutzzonen (Nationalpark, Landschaftsschutzge-
biete, etc.) abgebrannt werden. Beachten Sie daflir das Merkblatt des Landkreis Goslar.

Andere Platze, als die traditionell & historisch gewachsenen Feuerstellen der vergangenen Jahre,
bedarf u.U. einer zusatzlichen Prifung anderer Behérden, wie die untere Naturschutzbehorde.

Ort:

Ausrichtende ortliche Gemeinschaft/ Organisation/ Glaubensgemeinschaft/ Verein

Name (Verein, Organisation, 0.3):

Vorsitzender:

Vereinsanschrift:



mailto:florian.gottwald@clausthal-zellerfeld.de

Verantwortliche Person /-en vor Ort (zusitzliche Personen unten auffiihren)

Name, Vorname: ,

Anschrift:

tel. Erreichbarkeit (nach Méglichkeit mobil):

Empfehlung: Es wird empfohlen, eine gesonderte Haftpflichtversicherung fir die Durchfiihrung des Brauchtumsfeu-
ers abzuschliellen, sofern diese Veranstaltung nicht durch eine bereits bestehende Versicherung abgedeckt ist.

Ich habe das dem Antrag beigefligte Merkblatt des Landkreis Goslar ,fiir die Betreiber von Brauchtumsfeuer” sowie
das Merkblatt ,flir Brauchtumsfeuer Ostern und Walpurgis“ gelesen und verstanden und bestatige die Korrektheit
o.g. Daten.

, den
Ort, Datum Unterschrift

Anlagen
- Merkblatt des Landkreis Goslar fir Brauchtumsfeuer Ostern und Walpurgis
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