
Anzeige zum Durchführen eines Osterfeuers als Brauchtum in der 

Gemeinde Ovelgönne 

 

Antragsteller(in), Veranstalter(in), Verantwortliche(r):    

Name, Vorname  

Anschrift (Straße, Haus-Nr.)  

PLZ, Ort  

Telefonnummer/Mobil  

Fax-Nummer  

E-Mail  

 

Angaben (bitte ankreuzen) 
 des Grundstückseigentümers/der Grundstückseigentümerin          oder 
 des Grundstückspächters/der Grundstückspächterin 
     (wenn nicht identisch mit Veranstalter(in): 

Name, Vorname  
Anschrift (Straße, Haus-Nr.)  

PLZ, Ort  

Telefonnummer, Mobil  
Fax-Nummer  

E-Mail  
 

Örtlichkeit des beabsichtigten Osterfeuers 

Gemarkung:                                                 Flur:           Flurstück:                 oder 

Straße und Haus-Nr.: 

Lage der Brandstelle auf dem Grundstück: 
 
 
 

mooriger Untergrund                                                                    ja               nein 

Gewässer (auch Graben) in der Nähe des Brennplatzes        ja               nein 

 

Abbrenndatum:                                                  Uhrzeit: 
 

 



 

Bestätigung der Angaben 

Das Merkblatt zu dieser Anzeige habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
Ich nehme außerdem zur Kenntnis, dass ggf. eine Überprüfung des 
angezeigten Osterfeuers durch die Polizei und/oder behördliche Vertreter 
durchgeführt wird. Mit dem Betreten des o. a. Grundstückes zu diesem Zweck 
bin ich einverstanden. Die/der Veranstalter/in bleibt auch bei Anmeldung des 
Osterfeuers und trotz ggf. erfolgter behördlicher Kontrolle verantwortlich im 
haftungsrechtlichen Sinne. 
 
Ich versichere, dass die Vorgaben des Merkblattes eingehalten werden! 
 
 
__________________________              ________________________________ 
Ort, Datum                                                  Unterschrift Veranstalter(in)/ 
                                                                                           Verantwortliche(r) 
 
 
 
__________________________             ________________________________ 
Ort, Datum                                                Unterschrift Eigentümer(in)/Pächter(in) 
                                                                   des Grundstückes 
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