
Stadt Lübben (Spreewald) Staatlich anerkannter Erholungsort  - Der Bürgermei ster

 (Stempel, Datum, Namenskürzel)

Absender
Name

Vorname

Stadt Lübben (Spreewald)
Poststraße 5 Straße / Hausnummer

15907 Lübben (Spreewald)
PLZ Ort / Ortsteil

Fachbereich II - Ordnung, Bildung und Soziales

Art der Veranstaltung

Osterfeuer Hexenfeuer sonstige Feuer

Ort der Veranstaltung

Datum / Termin des Abbrennens des Feuers

von bis 

Zeitraum der Lagerung des Brennmaterials ab:
(frühestens 48 Stunden vor Beginn des Abbrennens)

Der Abbrennplatz befindet sich in Abstand von 100 m von zum Aufenthalt von Menschen 
bestimmten Gebäuden, von Wäldern, Heiden und Lagerplätzen brennbarer Stoffe sowie 50 m
zu sonstigen Verkehrsflächen. Ja Nein

1. Angaben zum Verantwortlichen / Veranstalter

Name / Vorname 

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort (Ortsteil)

telefonisch erreichbar:

2. Antragsteller (Wenn nicht identisch mit Pkt. 1)

Name / Vorname 

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort (Ortsteil)

telefonisch erreichbar:

Antragsteller:

Ort / Datum Unterschrift

Sprechzeiten Rathaus: Sprechzeiten Bürgerbüro: Sprechzeiten Baubetriebshof und

Dienstag 09.00 - 12.00, 13.00 - 18.00 Uhr Montag 08.00 - 12.00 Uhr Donnerstag 09.00 - 17.00 Uhr Stadtentwässerung (SEL)

Donnerstag 09.00 - 12.00, 13.00 - 15.00 Uhr Dienstag 09.00 - 19.00 Uhr Freitag 09.00 - 14.00 Uhr Montag bis 06.30 - 12:00 Uhr

Freitag 09.00 - 12.00 Uhr Mittwoch 09.00 - 14.00 Uhr Freitag 13.00 - 15:00 Uhr

 Eingangsvermerk 
Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung zum 

Abbrennen eines Traditionsfeuers / Brauchtumsfeuer                    
(z.B. Oster-, Hexenfeuer)

Datum Uhrzeit Datum Uhrzeit
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