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Antrag auf Ausnahmegenehmigung zum Abbrennen eines Lagerfeuers 
gem. § 7 Abs. 2 LImschG 

ANTRAGSTELLER 

Ich beantrage eine Ausnahmegenehmigung als    Privatperson   als Veranstalter  

Firma/Verein/Institution ______________________________________________________________________________________________ 

Vorname ______________________________________________________________________________________________ 

Familienname ______________________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnr. ______________________________________________________________________________________________ 

PLZ & Wohnort  __________________________ _______________________________________________________________ 

Mobiltelefon  ______________________________________________________________________________________________ 

E-Mail ______________________________________________________________________________________________ 

ANGABEN ZUM ZEITPUNKT UND -ORT 

Datum (TT/MM/JJJJ) von .. bis ..
Uhrzeit  von  : Uhr  bis  : Uhr 

Ort des Abbrennens oder der Veranstaltung (vollständige Anschrift) 

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Ich beantrage eine Ausnahmegenehmigung 

 als Privatperson für das Abbrennen von trockenem, gelagertem und unbehandeltem Holz 

 als Veranstalter für ein Brauchtumsfeuer (z.B. Osterfeuer) – Bitte genau benennen –

  ____________________________________________________________________________________________________ 

Die Anmeldung ist nur mit Unterschrift im Original gültig. 

_____________________________ 
Datum 

________________________________________ 
Unterschrift des Antragstellers 

Datenschutzhinweis: 
Informationen über die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Gemeinde Letschin und über Ihre Rechte nach der 
Datenschutzgrundverordnung sowie Ihren Ansprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte  dem allgemeinen 
Informationsschreiben der Gemeinde Letschin. Dieses Informationsschreiben finden Sie unter www.letschin.de (unter der Rubrik 
Datenschutz) oder erhalten Sie in der Gemeinde Letschin.
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