Absender: Telefon: 03493/ 92995-54
' Telefax: 03493/ 92995-95, -96, -99
Email: p.kulik@gemeinde-muldestausee.de
Eingangsstempel
Gemeinde Muldestausee
SG Ordnungswesen Geschdftszeichen
OT Pouch e 131.91- ...

Neuwerk 3 Der Antrag ist vollstéindig

06774 Muldestausee mind. 1 Monat vor
MaBnahmebeginn einzureichenl!

Anforderung
auf Gestellung einer Brandsicherheitswache
gemadn § 20 (2) BrSchG LSA

Name des Antragstellers/ der Antragstellerin Vorname(h)

StraBe PLZ, Ort

Telefonnummer/ Handy/ Emailadresse Geburtsdatum

Ortsteil/ Gemarkung/ Flur/ FlurstGck Dauer der Nutzung(Datum/ Uhrzeit)
OT Pouch

[ ] erhéhte Brandgefahr durch
z.B. Feuerwerke

[ ] Gefahrdung einer gréBeren Anzanhl erwartete #/ Tag
von Menschen

[ ] Gefahrdung einer gréBeren Anzahl erwartete #/ Tag
von Kraftfahrzeugen

[ ] Gef&hrdung von erheblichen [ ] Sonstiges

Sachwerten wie zB: BUhnen

Hinweis

Die Gemeinde Muldestausee wird in ihrem Ermessen diese Anforderung an das Fachamt beim Landkreis
Anhalt-Bitterfeld (BKR) weiterleiten. Fachlich untersetzt durch das BKR, wird der Veranstalter/ die
Veranstalterin von der Gemeinde Muldestausee eine Anordnung tber die Anzahl und Ausristung der
Brandsicherheitswache zugestellt bekommen. Die Brandsicherheitswache kann mit Kosten verbunden sein.

Ich bestatige die Richtigkeit und Vollst&ndigkeit der vorstehenden Angaben.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Anlage: [ ]Lageplan [] Skizze

X zutreffendes ist anzukreuzen und/ oder auszufiillen 14.06.2010/14:54:31
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