
Absender:  _____________________________ 

       _____________________________ 

       _____________________________ 

 

An: Stadt Bad Doberan 

 Der Bürgermeister 

 Severinstraße 6 

 18209 Bad Doberan 

 

 

Anzeige zum Abbrennen eines Brauchtumsfeuers 
(Die Anzeige ist mindestens zwei Wochen vor dem beabsichtigten Termin, zum Abbrennen des Feuers zu stellen.) 

 

 

1. Persönliche Daten des Anzeigenden 

Name, Vorname  ________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer  ________________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort  ________________________________________________________ 

Telefonnummer  ________________________________________________________ 

 

2. Angaben über das Feuer 

Anlass und Art des Feuers ________________________________________________________ 

Abbrenndatum   ________________________________________________________ 

Abbrennzeit   von__________________    bis__________________ 

 

Es handelt sich um eine   private   öffentliche Veranstaltung 

Abgaben von Speisen und Getränken ist vorgesehen:   ja nein 

Im Falle einer privaten Veranstaltung erfolgt die Weiterleitung der Anzeige zuständigkeitshalber an 

das Umweltamt des Landkreises Rostock, Am Wall 3-5, 18273 Güstrow 

 

3. Angaben über den Abbrennort 

Gemeinde   ________________________________________________________ 
Postanschrift   ________________________________________________________ 
    ________________________________________________________ 

 

Hiermit versichere ich, dass ausreichender Sicherheitsabstand zu Bäumen, Büschen usw. Gebäuden 

sowie Parkplätzen und sonstigen brennbaren Gegenständen gewährt ist. Der Brennvorgang wird 

beaufsichtigt. Kleinlöschgeräte werden durch den/die Verantwortliche*n bereitgehalten. Das 

Brennmaterial wird aus Gründen des Tierschutzes kurz vor dem Abbrennen nochmals umgeschichtet. 

 

 

_________________________________   _______________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift des Anzeigenden  


