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ENZ

Stadt Erkelenz

Der Burgermeister
Johannismarkt 17
41812 Erkelenz

Anzeige uber das Abbrennen pflanzlicher Abfélle
Allgemeines

Stadt Erkelenz

Der BUrgermeister weitere Auskinfte erteilen:
. die Feuerwache der Stadt Erkelenz
Johannismarkt 17 wehrleitung@erkelenz.de

41812 Erkelenz

Hinweise
Mit diesem Formular zeige ich das Abbrennen pflanzlicher Abfélle an.

Die Auflagen zum Abbrennen, welche im Serviceportal hinterlegt sind, sind mir
bekannt.

Ich bin darUber informiert, dass Zuwiderhandlungen mit einem BufRgeld geahndet
werden konnen und die Kosten fur einen eventuellen Feuerwehreinsatz zu meinen
Lasten gehen.

|:| Ich habe die Hinweise gelesen und bestatige diese.

Personliche Daten

Anrede

|:| Frau |:| Herr |:| Person

Vornamen Familienname

Staat Postleitzahl Ort

StralRe Hausnummer

Geburtsdatum

Telefon (Festnetz oder Mobil) E-Mail

Verantwortliche Person vor Ort
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Sind Sie die verantwortliche Person vor Ort?

O ja

|:| nein

Sie haben angegeben, dass Sie eine verantwortliche Person vor Ort
sind. Bitte geben Sie auf der nachsten Seite mindestens eine weitere
verantwortliche Person vor Ort an. Sie kdnnen bis zu funf Personen

angeben.

Sie haben angegeben, dass Sie keine verantwortliche Person vor Ort
sind. Bitte geben Sie auf der nachsten Seite mindestens zwei weitere
verantwortliche Person vor Ort an. Sie kénnen bis zu funf Personen

angeben.

Verantwortliche Person 1

Vornamen Familienname

Staat Postleitzahl Ort

StraBe Hausnummer
Geburtsdatum Telefon (Erreichbarkeit vor Ort)
Verantwortliche Person 2

Vornamen Familienname

Staat Postleitzahl Ort

StraRe Hausnummer
Geburtsdatum Telefon (Erreichbarkeit vor Ort)
Verantwortliche Person 3

Vornamen Familienname

Staat Postleitzahl Ort

StraBe Hausnummer
Geburtsdatum Telefon (Erreichbarkeit vor Ort)
Verantwortliche Person 4

Vornamen Familienname

Staat Postleitzahl Ort

StraRBe Hausnummer
Geburtsdatum Telefon (Erreichbarkeit vor Ort)
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Verantwortliche Person 5

Vornamen Familienname

Staat Postleitzahl Ort

StraRBe Hausnummer
Geburtsdatum Telefon (Erreichbarkeit vor Ort)

Angaben zum Abbrennen

Art des pflanzlichen Abfalls

Herkunft des pflanzlichen Abfalls

Menge des pflanzlichen Abfalls (in Kubikmetern)

Ort und Zeit des Abbrennens

Eindeutige Identifikation Grundstuck

Gemarkung Flurnummer

Flursttck(e)

Das Grundstuck besitzt

[] eine Anschrift. [] keine Anschrift.

Anschrift Grundstiick

Postleitzahl Ort Ortsteil
41812 Erkelenz
Stral3e Hausnummer

Bitte geben Sie eine nachstliegende Anschrift bzw. StraRe an.

Postleitzahl Ort
41812 Erkelenz

Ortsteil

nachstliegende Straf3e (evtl. auch Hausnummer)

Lageplan

Bitte fligen Sie optional einen Ausschnitt aus einem Lageplan hinzu. Nutzen Sie z. B. TIM-online.

Bitte markieren Sie den Ort des Abbrennens.

Datum & Uhrzeit des Verbrennens

Uhrzeit/Datum

Uhr

Abschlussfrage

[] digital in mein Postfach im Biirgerportal erhalten.

[] klassisch per Post erhalten.

Ich mochte die Antwort seitens der Stadtverwaltung Erkelenz...

Ort, Datum

Unterschrift
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