
Anmeldung von Schlagabraumverbrennungen,
Nutz- und Brauchtumsfeuern

FB.08.01-0

Geltungsbereich: Freigabe: Freigabedatum: Dokumentenverantwortlicher
:

Seite
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anmeldende Stadt oder Gemeinde:

Sachbearbeiter/in:

telef. Erreichbarkeit:  

Empfänger:

Hochsauerlandkreis
Leitstelle für Brandschutz, Hilfeleistung,
Katastrophenschutz und Rettungsdienst

Telefax: 0291 / 90 874 - 4400

Email: leitstelle@hochsauerlandkreis.de

Verbrennungsort:

Ortsteil:

Straße:

Hausnummer:

-------------------------------------------------------------------------

Koordinaten bei Verbrennungen außerhalb Ortschaften
GPS (WGS84 Grad/Minuten/Dezimalsekunden):

Breite: N    °      ´      ´´

Länge: E     °      ´      ´´

ergänzend eine ggf. ortsübliche Bezeichnung:

Genehmigungszeitraum:

Datum Beginn:

Datum Ende:

jeweiliger Zeitraum an den genehmigten Tagen:

Uhrzeit Beginn:

Uhrzeit Ende:

Verantwortliche Person und Ansprechpartner
für Rückfragen der Leitstelle:

Name:

Vorname:

Anschrift:

telef. Erreichbarkeiten:

Annahmevermerk der Leitstelle:

□ Einsatz „S-Abraum“ mit festem Ende angelegt

□ Einsatznummer: _____________________

□ z.d.A. „Abraumverbrennungen“

verantwortl. Einsatzbearbeiter/in: ____________

- Eingangsstempel -
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