
 

Samtgemeinde Bersenbrück, Fachdienst Ordnung 
Rückantwort: 

Lindenstraße 2, 49593 Bersenbrück 
Fax: 05439 / 962 166 

 

 
Anzeige eines Osterfeuers 

1) Name des Vereins    ………………………………………………………….. 

A.) Angaben zum Antragsteller / Verantwortlichen 

2) Vor- und Nachname des Verantwortlichen ………………………………………………………….. 

3) Geburtsdatum     ………………………………………………………….. 

4) Straße und Hausnummer   ………………………………………………………..… 

5) PLZ und Wohnort     ………………………………………………………….. 

6) Tel. Erreichbarkeit während des Osterfeuers (Handy-Nr.) ………………………………………… 

1) Genaue Orts-, Straßen- und Lage-  ………………………………………………………….. 

B.) Angaben zum Osterfeuer 

   bezeichnung ggf. Gemarkung, Flur   ………………………………………………………….. 

2) Umfang des Osterfeuers in qbm              ………………………………………………………….. 

    (inkl. Breite,  Höhe und Tiefe)   ………………………………………………………….. 

3) Abstände zu Gebäuden, Straßen etc.  ………………………………………………………….. 

4) Brennmaterial     ………………………………………………………….. 

5) Teilnehmer:     ………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………….. 

Datum, Unterschrift des Verantwortlichen 


