
Absender: 
____________________________ 
____________________________ 
____________________________ 
 
 
Stadtverwaltung Bad Düben 
Sachgebiet Öffentliche Ordnung 
Markt 11 
 
04849 Bad Düben 
 
 
 
Antrag auf Durchführung eines offenen Feuers  -  Lagerfeuer 
gemäß § 14 Polizeiverordnung der Stadt Bad Düben 
 
 
Wohnanschrift Antragssteller: 
 
Name: _________________________ Vorname ______________________ 

Straße: ____________________________________________________________ 

PLZ:  _________________ 

Ort: ____________________________________________________________ 

 
Daten zum offenen Feuer: 
 
Durchführungsdatum: ______________________________________________ 

Durchführungsort: ______________________________________________ 

    eigenes Grundstück *  Pacht oder Miete * 
 
 
 Befindet sich der Durchführungsort in einer Gartensparte? * 
 Wenn ja, ist eine Genehmigung durch den Gartenspartenvorstand erforderlich! 
 
 Durchführungsort ist Fremdgrundstück * 
 Genehmigung des Eigentümers ist erforderlich! 
 
 
Zeitraum der Abbrennung: ____________________ Uhr (max. 5 Stunden – bis 22:00 Uhr) 
 
 
 
_____________________________  ________________________________ 
Datum    Unterschrift des Antragstellers 
 
 
 
_____________________________________ 
Genehmigung Eigentümer/Gartensparte 
 
* Zutreffendes bitte ankreuzen 
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