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STADT MEERBUSCH

Ausnahmegenehmigung Abbrennen privater Feuerwerke der Kategorie
F2 Zulassung

Grundlegendes

Hinweis
Kategorie F2 - Kleinfeuerwerk (hierzu zahlt das klassische Silvesterfeuerwerk)

Far das Abbrennen von Feuerwerken aul3erhalb des Jahreswechsels wird eine vorab beantragte
Genehmigung benétigt. AulRerhalb dieses Zeitraums kann fur Privatpersonen ab 18 Jahren zu
besonderen Anldssen eine Ausnahme zugelassen werden.

Beachten Sie hierzu auch § 24 SprengV.

Grundlegendes zum Antrag
Sind Sie der Eigentimer / die Eigentiimerin des Grundstucks, auf welchem das Feuerwerk stattfinden soll?

|:| ja |:| nein

Liegt eine Einverstéandniserkldrung des Grundstiickseigentiimers / der Grundstiickseigentiimerin vor?

|:| ja |:| nein

Die Einversténdniserkldrung

[] ist beigefugt [] wird nachgereicht [] ist nicht vorhanden

Antragstellende Person
Vornamen Familienname

Geburtsdatum

Staat Postleitzahl Ort

StralRe Hausnummer

Telefon (Festnetz oder Mobil) E-Mail Faxnummer

Identifikation
Flgen Sie dem Antrag eine Kopie des Personalausweises oder des Reisepasses bei.

Reisepass oder Personalausweis

[] ist beigefugt [] wird nachgereicht [] ist nicht vorhanden

Angaben zu den Grundstiickseigentiimern
Handelt es sich um eine juristische Person / Personengesellschaft?

[Jja [ nein

Angaben zur juristischen Person / Personengesellschaft

Bitte geben Sie den Namen der juristischen Person / Personengesellschaft an
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Anrede

[] Frau
|:| Herr
|:| Person

Vornamen Familienname

Staat Postleitzahl Ort

Stral3e Hausnummer

Telefon (Festnetz oder Mobil) E-Mail Faxnummer

Ort des Feuerwerks
Staat

Bundesland

Postleitzahl

Ort

StralRe

Hausnummer

Angaben zum Feuerwerk

Zeitangaben

Datum des Feuerwerks Beginn des Feuerwerks Ende des Feuerwerks

Uhr Uhr

Sonstige Angaben

Aus welchem Anlass soll das Feuerwerk stattfinden?

Beschreibung der Effekte

Anlagen und Ergénzungen

Hier kénnen Sie erganzende Bemerkungen machen

Anlagen

Sie kénnen hier bis zu 3 weitere Anlagen angeben, die fir die Antragstellung von Bedeutung
sein kénnen.

Bitte verwenden Sie bei der Bezeichnung der beigefligten Anlagen einen Namen, der einen
Ruckschluss auf den Inhalt zuldsst. Zum Beispiel "Zeugnis, Rente, Versicherung".

Wie viele Anlagen méchten Sie hinzufligen?

[] Keine Anlagen

[] 1 Anlage
[] 2 Anlagen
[] 3 Anlagen
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Erste Anlage

Bezeichnung

Zweite Anlage

Bezeichnung

Dritte Anlage

Bezeichnung

Ort, Datum Unterschrift
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